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PREÁMBULO 


I'Se  Actas  y  Momorias  del  IX  Congreso  Intertmcional  de  Higiene  y  De- 
uio^aria.  celebrado  en  Madrid  en  Abril  de  1898,  ae  publican  en  catorce  to- 
mos, correspondientes  los  trece  primeros  á  los  trabajos  de  las  trece  Secciones 
del  Condeso,  por  el  mismo  orden  en  que  estaban  colocadas  en  el  Reglamento 
.V  Programa  provisional,  á  saber:  Clase  pRnrBRA:  Hígibsbí— Sección  1.*  Mi- 
crobiología aplicada  &  la  Higleine;  2*  Profilaxis  de  tas  enfermedades  trans* 
tnisibles;  3.*  Climatología  y  Topografía  médlcasl;  4.'  Higiene  urbana; 
j.*  Higiene  de  la  alimentación;  6,'  Higiene  Infantil  y  escolar;,?.' Higiene 
del  ejercicio  y  del  trabajo;  8.' Higiene  militar  y  naval;  9.' Higiene  veteri- 
naria, civil  y  militar;  y  10.*  Arquitectura  é  lagenierla  sanitariast— Ci.ask 
hbovnda:  DKHOQRAFtA.— Sección  1.*  Técnica  de  la  Estadística  demogrtLflcai 
2.*  Resoltados  estadísticos  y  sus  aplicaciones  á  la  Demografía;  y  S*  Demo- 
grafía dlnAmlca. 

Precede  A  las  Actas  de  la  primera  Sección,  en  el  primer  tomo,  el  Pro- 
grama provisional  de  temas  y  la  solemne  sesión  inaugural  celebrada  el 
dia  10  de  Abril  de  dicho  año. 

Á  continuación  del  Acta  de  cada  sesión,  en  todos  los  tomos,  se  publican 
en  el  idioma  respectivo  las  Memorias  presentadas,  la  mayor  parte  integras 
y  laa  restantes  en  extracto,  según  lo  preceptuado  en  el  art.  25  del  Regla- 
mento del  Congreso. 

El  último  tomo,  ó  sea  el  catorce,  contendrá  el  Acta  de  la  sesión  de  clau- 
sura, la  Memoria  de  la  Secretarla  general,  en  laqueseharAla  historiado  la 
organisación,  propaganda  y  celebración  del  Congreso,  y  de  la  Exposición 
anexa;  el  CatAlogo  de  ésta,  el  presupuesto  de  ingresos  y  gastos  y  la  lista  de 
la  JuDta  organizadora,  la  de  los  Delegados  extranjeros  y  nacionales,  la  de 
todos  los  Congresistas,  etc. 

O  retraso  en  la  publicación  de  estas  Actas  y  Memorias  ba  sido  inevita- 
ble. Causas  superiores  &  nuestra  buena  voluntad  y  A  la  del  mismo  Gobierno 
español,  de  todos  conocidas,  lo  explican  suficientemente.  Coincidió  la  clau- 
sura del  IX  Congreso  de  Higiene  y  Demografía  con  la  guerra  entre  Espafia 
y  loe  Estados  Unidos,  y  los  dolorosos  acontecimientos  de  esta  lucha  y  lat- 
tristes  consecuencias  que  de  ella  se  hap  derivado,  hicieron  abrir  un  largo 
paré<nt«sis  en  nuestros  trabajos.  Rogamos  A  todos  que  tengan  esto  en  cuenta. 

Dr.  Enrique  Salcedo, 

flecretMfo  redactor. 
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PRÉFACE 


Les  pi'océ»  vorbaux  de«  súancea  et  lee  Kapportd  preíeiitén  an  IX.^""  Con- 
gres  internatioiial  d'Hygiéne  et  de  Démograpbie  celebró  A  Uadrld  an  mois 
d'Abril  1898  BOnt  pabllés  eu  quator^e  volumes. 

iies  treiae  premierB  correspondeut  aux  mAnie  nombre  de  sectioaa  dans 
Im^selleB  te  Coogréa  a  été  snbdiríaé,  et  dans  le  méme  ordre  exactement 
obaervé  par  le  R^fi^lement  et  Programme  províatrire,  í  aavoir:  l.*f«  classb: 
HyoiAsb,— l,*"i'ecí/on,  MIcrobiologle  applUjuée  k  l'Hygiéae;  a.""  Profila- 
xis de»  maladles  tranamigftiblea;  ■^.°>b  ClEmatologie  et  topograpbie  medica- 
les; 4.™'  UfgMne  urbaine;  5.>>>«  Hy^iéne  de  ralimeatation;  6.™*  Hygléne 
enfantiae  et  scotalre;  7.""  Hygléiie  de  l'exercice  et  du  travail;  8.""  Hygi*ne 
militaire  et  navale;  9.">^  Hygi{^nfl  véMrinaire,  civíle  et  milítaire;  10. <^  Af 
ehitecture  et  grénie  aanitalre.— S.""*  olashb:  Dímokkaprib.  IM'  Sectíon. 
Technlque  de  la  -statistique  déuiographlque;  2.>"'  Rfiaultats  atatistlquea  et 
lenr  applicatioii  ft  la  démo; rapble;  3.'°>  Démographie  dinamlque. 

Le  pr(^ranime  proviaoire  dea  Thftmea  et  le  procAa  verbal  de  la  seánce 
solemnelle  d'inau^ration,  celebréo  le  10  Avril  de  l'anoée  referee,  precede, 
daos  le  premier  volume,  la  publicatLon  dea  proeja  rerbaux  de  la  I.*''*  Sec- 

Á  la  auite  da  procéa^verbal  de  chaqué  aeAiice,  et  cela  daña  toua  lea  vo- 
lumea,  lea  Rapports  préaeatés  aont  pablléa  dani  leur  lanfuo  respective, 
complete  pour  la  plupart  et  leS'  aatreB«n  extraít,  d'aprés  ce  que  preceptué 
l'article  35  du  Réglenent  du  Coug^rés. 

Le  deruier  volume  (n.*  U)  coatiendra  le  procAa  verbal  de  la  alance  de 
cldt&re,  le  Bapport  du  Secretariat  Oénéral  contenant  llilstorlque  de  l'orjfa- 
nisation,  lea  traraux  de  propagaode,  et  la  célábratioo  du  CoDfrés  et  de  I'Ex- 
position  annexée;  le  Catalogue  de  celle-ci;  le  budget  dea  recettea  et  dftpenaes, 
ainsi  qoe  la  líate  dea  membrea  du  Comlt6  d'organisation,  celle  dei  Delegues 
¿trangen  et  natlonaui,  celle  de  tous  les  Congreaaiates,  etc. 

Le  retard  apporté  daus  la  publication  de  cea  procáa-verbaax  et  Rapporta 
n'a  pn  6tre  evité.  Dea  eausea  aupérieurea  á  notre  boune  volonté  et  &  celle 
du  Qouvenieiaeat  espagnol  méme,  et  d'allleurs  connuea  de  tona,  expliquenl 
parfaitement  ce  retard.  La  cidture  du  IX  CongrAa  d'Hygl6ne  et  de  D6mo  - 
graplüe  coincida  avec  la  guerre  entré  l'Bapagae  et  les  Et&ts  Unís,  et  les  dou- 
loureux  ¿rénementa  aurgis  de  cete  lutte,  auai  que  lea  triatea  conaéqueacea 
derivéea  de  celle-ci,  dounérent  lleu  &  l'ouverture  d'une  longue  parenthóse 
daña  nos  travaux.  Nana  priona  toas,  de  teñir  ceci  eu  ligne  de  compt«. 

Dr.  Hwiri  Saleedo, 

Hecrtuire  rfdaeiviir. 

Kairid,  A'ovtnbrt  ISS3. 
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CLASE  L*-HIGIENE 

SECCIÓN  1." 
Microbiología  aplicada  á  la  Higiene. 

I.  Necesidad  de  la  unidad  en  la  técnica,  eo  lá  naturaleza  y  en  la 
composición  de  loe  medios  de  cnltivo,  etc.,  para  la  determinaolón  de 
los  caracteres  de  cada  especie  bacteriana,  y  conveniencia  de  qae  nna 
ComislÓD  internacional  de  bacteriólogos  revise  las  descripcionea  y  cla- 
eiflcaciones  de  It^  bacterias  patógenas  conocidas. 

II.  Resoltados  de  los  últimos  estudios  sobre  la  propagación  de  la 
fiebre  tifoidea. 

III.  Examen  del  bacilo  colérico  en  las  aguas,  y  su  diferenciación 
de  otras  especies  [similares. 

IV.  De  la  inmunización:  medios  de  obtenerla. 

V.  Bacteriología,  profllaxis  y  aeroterapia  de  la  peste  bubónica. 

VI.  Seroterapía  antiestreptocócica. 

VII.  Enfermedades  protozoarias  desde  el  punto  de  vista  higiénico. 

VIII.  ¿Qué  hay  de  positivo  en  la  microbiología  actual  respecto  i  la 
etiología  del  carcinoma,  que  pueda  ser  útil  é.  la  Higiene? 

IX.  Bacteriología  y  aeroterapia  de  la  ñebre  amarilla. 

SECCIÓN  2.' 
ProfUaxii  de  las  enfermedade»  tranamitibles. 

I.  Limites  de  la  acción  de  los  Poderes  públicos  en  la  aplicación  de 
los  preceptos  de  la  profilaxis. 

II.  Yacunación  obligatoria. 
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1."  CLASSE.-HYGIÉNE 


1."  8EC?nON 
.Vicrobiologie  appJiqítée  á  riJygiSne. 

I.  Besoin  de  ranlté  dañe  la  techniqae,  la  natare  et  la  composltion 
des  mlUeas  de  cuitare,  etc.,  poor  faclllter  K  détermination  des  carac- 
teres propres  &  ofaaqne  eap&ce  microbieniie.  Utilité  de  la  créatlon  d'une 
Commleelon  IntematioDale  de  bactériolognes  ayant  ponr  but  de  revoir 
et  de  raasembler  les  descriptlons  et  la  claasiflcation  des  baoteríes  pa- 
tbo^nes  connoes. 

II.  RémJtatB  des  demiferes  études  sur  la  propagation  de  la  ñéTre 
typhoSde. 

ni.  Étade  déla  préseoce  dobacille  cholériqae  dáosles  eaux.et  sa 
differenoiadon  d'avec  les  antres  espéces  eimilaires. 

IV.  De  l'ímmonlsatiOD;  moyens  de  l'obtenir. 

V.  Bactériologie,  propbylaxie  et  sérothérapie  de  la  peste  bubo- 
niqae. 

VI.  Sérotbérapie  antistreptococciqne. 

VII.  Ualadies  protozoaires  ao  pofnt  de  Tue  hygiénlque. 

VIII.  Qoe  sait-on  de  poeitif,  poovant  étre  atilisé  par  l'bygléne,  en 
ce  qni  concerne  dos  connaiasances  microblologiqnes  actaelles  an  sojet 
de  l'étiologle  do  carcinome? 

IX.  Bactériologle  et  sérothérapie  de  la  fltvre  janne. 

2.ni<i  8BCTI0N 
Prophylaxie  de»  máladies  genérales  transmitBtbles. 

I.  Limite  de  l'actioo  des  Pouvoire  publlcB  dans  l'application  des 
préceptee  de  la  propbylaxie. 

II.  Vaccination  obllgatoire. 


lyCoogle 


III.  De  la  lepra,  partlcnlarmeate  en  Espafla.  Hedidas  conducentes 
A  Impedir  su  propagación. 

IV.  De  la  pelagra.  Etiología  y  profilaxis.  Estadio  geográfico. 

V.  Organización  m&s  conveniente  del  serviola  sanitario  de  las  fron- 
teras terrestres,  en  caso  de  epidemias  exóticas,  especialmente  en  lo  que 
•e  refiere  &  la  deslnfeeaión. 

VI.  De  la  cremación  cadavérica  como  medio  profll&ctíco.  Sus  Alti- 
moB.adelantos. 

VII.  Métodos  y  procedimientos  m&s  económicos,  cómodos  y  eficaces 
para  la  desinfección  de  las  habitaciones  particulares. 

SECCIÓN  3.' 
Climatologia  y  topografía  médicas. 

1.    isl  ciima  y  la  topografía  como  elementoe  eCiirióglooB  en,  ta  evoLu- 
eiim  de  las  enfermedades  infiacoioBas. 
It.     Zonas  dimatotógicaB  de  Bspafla. 

III.  Climatología  invernal  del  litoral  español  del  Mediterráneo. 
W.    Las  comarcas  donde  se  eoHtva  el  arroz,  ¿tienen  mayor  Ó  menor 

mortalidad  que  otras? 

V.  De  la  longevidad  y  bus  relaelonee  con  tíi  allma. 

VI.  Geografía  de  i»  tnbercnloeís.  Mapa  de  la  misoia  en  Enropa.  Es- 
tudio de  la  climatologia  en  relación  oon  esta  enfermedad. 

SECCIÓN  4." 
Higiene  urbana. 

I.  En  el  estado  de  la  Higiene  contemporánea,  ¿qné  cifra  de  morta< 
li«tad  debe  tenerse  en  cuenta  para  considerar  &  una  ciudad  como  tnsa- 
Inbre? 

II.  De  los  campos  de  irrigación  desde  et  panto  de  vista  de  la  Hi- 
giene. 

III..    Veidadera  Influencia  patógena  del  aire  de  las  cloacas. 

IV.  Filtros  pata  agoa  potable  en  las  fuentes  públicas. 

V.  El  riego  de  las  calles  ¿es  un  elemento  perjudicial  para  la  Higiene 
de  las  ciudades? 

VI.  Saneamiento  de  las  casas  económicas. 

VII.  Da  los  sistemas  históricos  y  posibles  de  crecimiento  arbano,  A 
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iri.  De  Ift  lépr«  en  general  et  plus  particiiUérdment  ea  Espagoe; 
moyea»  propes  ii  en  empéeher  la  propa^tion. 

IV.  De  la  pellagre;  son  étiologie  et  sa  prophylasie.  BépartitiOD  géo 
frraphiqoe. 

V.  De  l'atiUté  d'one  or^niaaticoi  {riña  conforme  au  serríee  mdí- 
Uta%  decfroBtiéres  terrestres,  en  cas  d'épldáraie  d'orlgiue  exotiqne,  et 
spieMement  en  oe  qai  concerne  la  désintectlon. 

VI.  De  la  orémation  comme  moyen  prophylaotiqae;  sea  demlers 

VII.  Hét hod es  et  procedes  les  píos  écononiqaes,  les  plus  eomiikodes 
et  les  plus  efficaces,  poBr  la  désinfectíon  dee  habitatlons  partiooliéres. 

3.""«  aECTION 
Climatotogie  et  topogi'aphie  medicales. 

I.  Le  climat  et  la  topographle  comme  adjuvant  oa  antagonlste  dans 
réToIntion  des  maladies  ínfectieuseB. 

II.  Z6ne8  cllmatologiqaes  de  TEspagae. 

m.     Climatologle  hiveroale  du  littoral  espagnol  de  la  Uéditerraoée. 

IV,  Les  contrées  oa  Ton  cultive  le  riz,  présentent-elles  une  mortallté 
plus  oa  moins  considerable  que  les  autres  régions? 

V.  De  la  lon^vité  et  de  ses  relations  avec  le  climat. 

vi:  Oéographie  de  la  tubercnlóse.  Carte  géographíqae  de  l'Europe. 
Étude  de  la  ctiniatologie  dans  ses  relations  avec  cette  maladie. 

4.""  SECTION 
Hygiéne  urbaíne. 

1.  Que!  est,  dans  de  l'ótat  présent  de  rHigieoe,  le  taux  de  la  morta- 
lité  qai  paisse  permettre  de  juger  une  Tille  comme  insalubreí' 


II. 


Des  champs  d'irrigation  au  point  de  vue  hygi^níqui 


III.  De  la  réelle  influence  patbogine  de  l'alr  des  égouts. 

IV.  Des  filtres  appliqués  aux  fontaines  publiques. 

V.  L'arroaage  des  raes  est-il  préjudiciable  ou  non  i>  l'hygiéne  des 
Tille»? 

Vi.    Assalnlssement  des  maisons  de  r^port,  &  boa  marché. 

Vil.    Qoelest,  des  denxsystftmes  possiblesd'acoroiseemeDturbain, 
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saber:  el  eztensíTo  ó  por  simple  ensanebe  y  el  uondenaativo  ó  por  ele- 
Tacidn  de  los  edlñcloa,  ¿ca&l  ofrece  mayores  garantías  higiénicas  en  lo 
somático  y  en  lo  psíquico? 

Vin.  Posibilidad  de  sanear  los  cementerios  qae  por  el  ensanche  de 
las  poblaoioDes  han  quedado  en  el  interior  de  éstas,  valiéndose  de 
agentes  químicos  ó  físicos  combinados  con  el  avenamiento  del  suelo  y 
con  la  acción  del  aire  atmosférico. 

IX.  Mataderos  públicos;  constracción,  reglamentos  y  servicio  ge- 
neral; reconocimiento  microscópico  de  las  carnes.  Empleo  de  la  tu* 
berculina  como  medio  de  diagnóstico  de  la  tuberculosis. 

SECCIÓN  5." 
Higiene  de  la  alimentaciótt. 

I.  Papel  etiológico  de  la  lecbe  en  la  transmisión  de  la  tuberculosis 
y  medidas  que  conviene  tomar  para  evitar  el  uso  de  la  que  pueda  <tf>a- 
tener  bacilos  flmicos. 

II.  Los  medios  mis  r&pldos  de  análisis  bacteriológica  de  las  aguas 
potables. 

III.  Alcoholismo  en  Espafia. 

IV.  De  las  mezclas  y  operaciones  que  se  practican  en  los  vinos 
para  su  mejoramiento  y  conservación. 

V.  Procedimientos  recientes  de  análisis  para  determinar  la  presen- 
cia de  las  impurezas  en  el  alcohol. 

VI.  Hedidas  sanitarias  para  evitar  los  efectos  patógenos  del  nao  de 
las  substancias  alimenticias  conservadas  por  diferentes  procedimientos 
y  que  hayan  sufrido  alteraciones. 

VIL  Necesidad  de  un  cambio  radical  de  criterio  en  la  adjudicación 
de  premios  á  la  ganadería  de  reses  comestibles,  para  evitar  que  los  pri- 
meros galardones  se  concedan  á  la  polisarcia  linfática  y  no  ¿  la  pura  y 
sana  representación  de  las  especies. 

SECCIÓN  6.* 
Higiene  infantil  y  etctAar. 
I.     Causas  que  contribayen  ¿  la  mortalidad  de  los  niRos.  Medios  de 
remediarlas.  Estadísticas  comparativas. 
■  II.    Profilaxis  de  la  conjnntivitis  puralenta  de  los  recién  nacidos. 
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celoi  qai  offr«  le  plus  de  garanties  hygiéniqaee,  au  double  poínt  de  roe 
Bomatiqne  et  psycblqne;  le  syBtéme  extensií  soit  par  aogmentation  de 
■nrface,  oa  la  coadensatíon  proprement  díte  par  élévation  des  malsoDS 
d'babltatlon? 

VIU.  De  la  possibilité  d'assainissemeDt  des  cimeti6res  qui  ont  éte 
englobléspar  snite  de  rexteotion  des  Tilles,  au  moyen  d'ageuts  ohiml- 
quea  ou  pbystques  combines  au  draioage  á<a  sol  et  ft  l'aotioD  de  I'air 
atmospbériqae. 

IZ.  Abattolrs publica;  constrnctton,  réglements  et  servioe  géaéral; 
examen  microscopique  des  Tíandes  et  application  de  la  tubercuilna 
conime  moyen  de  dlagnostlc  de  la  tuberculose  chez  les  auimanx. 

5.me    SECTION 
Hygiéne  de  l'alimentation. 

1.  Role  étíologiqae  dn  lait  dans  la  tranamisslon  de  la  tuberoulose,  et 
moyens  qu'il  eonvient  d'adopter  pour  éviter  l'usage  de  celui  qui  con- 
tient  le  bacille  pbymiqne. 

n.  Des  moyens  les  plus  expéditifs  de  l'anaiyae  baetéríologique  de 
l'ean  potable. 

III.  De  l'alcooltsme  en  Elepague. 

IV.  Des  coupages  et  dee  opérations  que  Ton  fait  sabir  aax  vins  dans 
le  bot  de  les  améliorer  et  de  les  conserver. 

V.  Des  recenta  procedes  d'analyse  dans  la  détermlnation  de  la  pré- 
sence  des  impuretée  de  t'alcool. 

VI.  Desmesures  sanitaires  propres  ft  évtter  les  effeis  pathogénes 
qai  penvent  étre  la  conséquence  de  l'emplol  des  oonserres  allmentaires 
préparées  par  les  diffé'renta  precedes  connus  et  ayant  souffert  des  al- 
térations. 

Vn.  De  la  nécessité  d'tin  ehangement  radical  dans  le  critérlom  da 
l'adjndlcatíon  des  primes  pour  Télevage  des  animaux  de  boucherie, 
dans  le  but  de  récompenser  la  plus  puré  et  la  plus  saine  représentation 
des  espéces,  plutdt  que  les  cas  de  polysarcie  lymphatique. 

e.nie  aECTION 
Hygiéne  de  Venfance  et  hygi&ne  scolaire. 

I.  Des  causes  que  contribaent  &  la  mortalité  des  eafants;  moyens 
d'y  rémedier.  Statistiqnecomparative. 

II.  Prophylaxie  de  la  conjonctivite  puralente  dea  nouveaa-nés. 
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m.  Higfene  de  la  vista  y  de  las  esfennedadea  coatagioeafi  de  loa 
qjoe  en  1«  «scoelas. 

rV.  Influencia  de  Iob  sanatorios  tnarttimos  en  la  profilaxia  de  las 
dolencias  iofantilea. 

V.  Las  eolMilaa  eBodwree.  Sna  reenhados  prácticoa. 

VI.  fil  taleraade  'deade  «I  ipmtto  de  vista  higiénico.  Sna  vienbajaa  é 
ineonveoteatea. 

SECCIÓN  7.» 

Higiene  del  ejercicio  y  del  trabaj». 

I.  ¿Caál  es  la  mejor  clasificación  de  los  establecimientos  indus- 
triales? 

II.  Trabajo  de  las  mujeres  y  de  los  niños  en  las  minas,  talleres  y  fá- 
bricas. 

III.  Bmitíos  de  obreros  en  las  comarcas  mineras  y  en  la  indnatrla  en 
general. 

IV.  Hinae  de  cinabrio:  medios  técnicos  más  aoreditadoa  para  la  tai- 
giene  4e  «os  alveroa. 

V.  Las  calcínacionee  de  minerales  al  aire  libre. 

VI.  La  Hi^ene  en  las  minas  de  hulla:  exposición  .de  la  policía  sa- 
nitaria y  minera  m&s  conveniente. 

VII.  La  Higiene  en  la  locomoción  ferroviaria. 

VIH.  ¿Á  qué  edad  es  m¿«  conveniente  el  tránsito  del  ejercicio  Inte- 
gral espontáneo  al  ejercicio  especializado  y  disciplinado  oonetiCotivo  d^ 
la  verdadera  gimnasia? 

iX.    Higiene  del  cloliemo. 

X.  Últimos  estadios  sobre  las  oaasaa  que  prodacen  laa  explosiones 
de  loa  aparatos  de  presión  por  el  calor  en  la  industria,  y  medios  más  se- 
garos de  evitar  I^s  accidentes  que  pueden  producir  en  los  obreros. 

SECCIÓN  8.* 

Higiene  militar  y  naval. 

T.     Higiene  de  las  tropas  de  mar  y  tierra  en  los  países  insalubres. 

II.     Indumentaria  preferible  á  la  actualmente  usada  por  nneatras 
trops»-en-Ios-eHma»  eáiidoa. 
in.    Neceaidad  de  aplicar  la  bacteriologia  como  medio  de  diagnóa- 
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m .  HygiHnae  de  la  ne  et  des  maladies  contagieome  des  graos  -dase 
les  ¿colea. 

W.  InSoence  des  saDstortnma  maritlmes,  dam  la  prophylaxie  des 
iBalBAiBB-4e7eDfaBee. 

V.  Les  colonieB  gcolaires;  leurs  resáltate  pratlqaes. 

VI.  f>e  l'hrtemat,  an  pohit  de  Toe  hygl^niqne;  na  avaan^^  et  sett 

7  meaEcnON 
Hggi^e  <Ie  l'exsráoe  et  ■du  t*avail. 

I.  Qaelle  est  la  mellleure  classiflcation  des  établisseme&ts  indus- 
Biels'i' 

II.  Travail  des  fenunes  et  des  onfants  dnos  les  min^,  les  ateliers  et 
les  fabriques. 

III.  Des  qtiartiers  ouviHen  dass  les  contraes  mhiitreB  et  dans  les  re- 
gión iudostrielles  eo  general. 

rV.  Mines  de  cinabre  et  mesnres  les  plus  favorables  ¿  rhy^éne  des 
oavriers  qnl  y  travaUlent. 

V.  Calciaation  des  minéraax  &  l'air  libre. 

VI.  Hygi^De  des  mines  de  honiUe.  La  meillenre  pólice  sanitaíre  et 
miniére. 

VII.  De  l'by^^e,  en  ce  qai  concerne  la  locomotionsar  voies  ferrées. 

VIII.  Quel  est  i'&g«  le  plus  favorable  poar  passer  de  l'exercioe  in- 
tegral spontané  k  l'exercice  spécial  discipliné  qui  constitne  la  véritable 
gymoaatiqae? 

IX.  De  l'hygiéne  dans  le  sport  vélocipédique. 

X.  Des  derniéres  connaissanoes  sor  les  canses  d'explosiou  des  ap^a- 
reils  de  pression  k  ohaienr  employéa  dans  l'industrie,  «t  des  moyeos  les 
plus  sürs  d'en  gaxantlr  les  onvriers. 

B."*  8ECTI0N 
Hygiéne  militaire  et  navaU. 

L  Hygiéne  des  troupes  de  l'armée  de  terre  et  de  la  marine  dans  les 
paye  insahilires. 

II.  Vetement  et  Aqnipement  préférables  k  ceaxfonrnis  actuellement 
aox  trcnpes  eepagnotes  dans  les  paye  ehands. 

III.  De  la  néceesité  d'appHquer  l'examen  bactériolegique  au  diag> 
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tico,  en  la  propuesta  de  presuntos  inútilea  del  Ejército  &  causa  de  ta  tu- 
berooloslB  y  da  la  lepra. 

IV.  De  la  asepsia  en  los  hospitales  provisionales  establecidos  en  U 
linea  de  faego,  en  los  de  etapa,  en  los  de  segunda  linea  y  en  I<m  Qerma- 
nentes. 

V.  Hedidas  de  profilaxis  con  carácter  internacional  que  deben 
adoptarse  para  la  inspección  sanitaria  de  los  buques  en  los  puertos  ma- 
rítimos. 

VI.  Saneamiento  de  los  bnqnes  infectados. 

VII.  Higiene  de  los  bnqnes  de  guerra  modernos. 

VIII.  Hl^ene  de  la  gente  de  máquiaa  en  los  buques. 


SECCIÓN  9.' 
Higiene  veterinaria,  civil  y  militar. 

I.  Medios  de  impedir  la  propagación  de  la  tuberculosis  en  los  ani- 
males domésticos  y  su  transmisión  &  la  especie  humana. 

II.  Necesidades  y  ventajas  de  una  ley  de  Polieia  sanitaria  de  los 
animales  domésticos  desde  el  punto  de  vista  de  sus  enfermedades  y  del 
consumo  de  sus  carnes  y  productos  alimenticios. 

III.  Condiciones  que  deben  reunir  ios  animales  destinados  á  la  ob- 
tención de  sueros  y  vacunas,  é  intervención  que  compete  al  veterinario. 

IV.  Hedidas  higiénicas  y  profilácticas  contra  el  muermo  en  el  ga- 
nado militar. 

V.  Higiene  y  policía  sanitaria  veterinarias  en  los  cuarteles  de  los 
Institutos  montados, 

VI.  Suero  antitetAnico  preventiva  en  el  ganado  del  Ejército  y  ven- 
tajas de  su  empleo. 

SECCIÓN  10." 
Arquitectura  é  ingeniería  sanitaria». 

I.  Reformas  higiénicas  indispensables  en  la  construcción  urbana  de 
Madrid. 

II.  Los  materiales  de  construcción  considerados  desde  el  punto  de 
vista  higiénico. 
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noatic  de  la  tuberculose  et  de  la  lépre,  chez  les  conscrita  consideres 
comme  devant  éire  réforméfl. 

IV.  De  I'asepsie  dans  lea  postes  de  seconre  de  la  llgne  de  fea,  dans 
lea  hdpttaox  proTisoIree  des  étapes  et  de  la  seconde  ligne,  et  dañe  les 
h$pitaax  permanents. 

V.  Heenrea  prophylactíqaes  de  earactgre  iaternatioDa)  ft  adopter 
poar  I'inspection  Banitaire  dea  vaisseaox  dans  les  porta. 

VI.  AssaíDÍasement  dea  bateaux  mteotés. 

Vil.     Hygiéne  h  bord  des  bátiments  de  guerre  modernes. 
VIII.     Hygíéne  dea  hommea  employés  aox  machines  á  bord  des  ba- 
teaos íi  vapenr.  ^ 

9 m«  8ECTI0N 
Hygiéne  vétérinaire,  civilt  et  müitaire. 

I.  Moyens  d'empficher  la  propagatioD  de  la  tabercolose  chez  lea 
aniíuanx  domeatiqaea  et  la  transmisaion  de  cette  malndie  &  l'espéoe 
buuialne. 

II.  Utilité  et  avantages  d'ane  lol  de  pólice  eanítalre,  appliqaée  aas 
maladies  des  aniíoaux  domestiquea,  en  ce  qai  concerne  la  consomma- 
tion  de  lenra  viandee  et  des  prodnitg  alimentairos  qa'ila  rournisaent. 

III.  Conditions  que  doivent  reunir  les  animaux  destines  k  la  prdpa- 
ration  dea  serums  thérapeutlqaes  et  des  vaceines,  et  Intervention  du 
mMecin- vétérinaire  daña  ce  domaine. 

IV.  Mesares  higiéaiques  et  prophylactiques  k  prendre  contre  la 
morve,  ehez  lea  animaux  deatinés  an  service  militaire. 

V.  Hygiéne  et  pólice  sanitaire-vétédnaire ,  dans  les  casernes  des 
trmipes  montees. 

VI.  "Séram  antitétanlque  préventif  ehez  les  animaux  destines  k 
l'armée.  Son  emplot  et  ses  avantages. 

lO.""»  SECTION 
Architecture  et  génie  sanitaires. 

1.     Béformee  hygléniqaes  indiapenaablea,  dans  la  constrnction  ur* 
baine  de  Uadrld. 
I[.     Des  matéiiaux  de  coastrucCion  an  polnt  de  vue  hygiéniqae. 
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III.  La  Higiene  en  la  constrnccit^n  de  los  asiioe  para  la  infancia.— 
CaBas-cnnas. 

IV.  La  Higiene  en  la  constrncción  de  Iob  Establecimientoe  peniten- 
ciarios. 

V.  Salas  de  operaciones  en  los  hospitales.— Sn  disposición. 

VI.  ¿Cnál  es  el  mejor  empleo  que  puede  darse  &  los  residuos  de  las 
vias  públicas?  , 

VII.  Las  disposiciones  hoy  en  aso  para  la  evacuación  de  las  a^as 
sucias  del  interior  de  las  viviendas,  ¿son  las  más  apropiadas  para  evi- 
tar la  infección  de  los  materiales  con  que  se  construyen  los  edificios? 

VIII.  Medios  de  evitar  la  infección  del  aire  en  las  bocas  de  calor  y 
en  los  orificios  de  ventilación,  cnando  se  emplea  la  calefacción  por 
aire  caliente  y  la  ventilación  central. 

IX.  Los  accidentes  en  los  transportes  de  energía  eléctrica.  Medios 
para  evitarlos. 
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III.  L'Jiygiéne  de  la  construction  des  asiles  ponr  renfanoe^Créches). 

IV.  L'hygiéne,  dans  la  construction  dea  Pénitentiers. 

V.  Salles  d'opératioD  daus  les  bdpitaux;  lenr  dispositinn. 

VI.  Qael  est  le  meilleor  emploi  qui  pniese  se  faire  des  détritas  des 
voies  publiques? 

VH.  Lea  díBpositions  aajonrd'huí  eu  nsage  pour  l'évacuation  des 
iiomoDdíeeB,  sont-elles  lea  pina  approprléea  íi  éviter  riofectiou  des  ma- 
t^ianx  «nployés  dans  la  eonstmctlon  des  bfltimenta? 

VHI.  Moyens  d'éviter  I'infectioa  de  l'air  provenant  de  bouches  de 
cbaleur  ou  d'oñflees  de  Tentilation,  lorsqu'on  emploie  le  chauffage  Jt 
air  chaud  et  la  ventilation  céntrale. 

IX.  Les  aeeidents  dans  la  transmission  de  la  forcé  électríque.  Mo- 
yena  de  les  í-viter. 
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CLASE  2.*-DEM06RAFlA 


SECCIÓN  1.» 
Técnica  de  Ut  Estadística  demográfica. 

I>  ¿Qué  procedimIeDU)  debe  emplearse  para  la  inscripoióa  de  los  ha- 
bitanteíi,  cuando  se  forma  na  ceoao  de  población,  qoe  haga  posible  la 
elaboración  de  loe  datos  de  una  manera  sencilla,  r&plda  y  eoonómioa? 
¿Podría  preseindirse  de  la  cédula  de  familia  y  BOstltairla  ^r  el  boletfn 
Individoal,  acompañado  de  otro  boletín  en  el  que  se  consonaran  los 
datos  necesarios  de  familia  y  convivencia? 

II.  De  los  métodos  gráficos  en  Estadística.  ¿Cuál  es  el  más  á  pro- 
pósito para  la  enseflanza  de  la  Demografía  aplicada  á  la  Higiene? 

III.  Necesidad  del  establecimiento  de  la  Blstadlstica  del  trabajo  en 
Espafta. 

IV.  Organización  de  la  Estadística  en  EspallA. 

V.  Medios  más  prácticos  para  llegar  á  obtener  nna  Estadística  ver- 
dadera de  la  morbosidad,  mortalidad  y  longevidad  por  oficios  y  profe- 
siones. 

VI.  ¿Qué  medios  hay  que  emplear  para  evaluar  con  la  mayor  pre- 
cisión la  edad  de  los  registrados  en  el  censo?  (1). 

VII.  Necesidad  de  una  clasificación  racional  científica  de  enferme- 
dades para  los  efectos  de  la  Estadística  de  la  morbosidad  y  mortalidad 
en  todos  los  países. 

VIII.  Necesidad  de  una.  clasificación  de  profesiones.  Uedíos  que 
deberían  emplearse  para  que  todas  las  naciones  aceptaran  la  clasifica- 
oión  qne  se  creyera  más  perfecta. 

(1)    T«DiK  del Dr.  ZoltMi  B»th,  admitido  ea  Budapest  ptra ser  pruenUdo  allX  OoBffreso. 
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I.»"-  SECTION 
Techniqtie  dans  la  ttatigiique  d4mographÍque. 

I.  Poor  qae  les  reoherches  et  l'obtentioa  des  renseii^Demeiits  puta- 
sent  étre  faitea  d'ane  fa^on  simple,  rapide  et  économiqne;  quel  eat, 
dans  tes  reeensemeata,  le  procede  h  employer  poor  l'inacription  des 
babitants?  Des  bolletíns  Individaela  accompagnés  d'un  papier  it  part 
o&  seraieat  consignes  les  rapports  de  famille,  seraient  ils  préférables 
anx  bolletíns  eolleccifs? 

II.  Des  méthodea  graphiqnes  en  statistíqae.  Quelle  eat  la  plus  appro- 
priée  k  l'enseignement  de  la  démographie  appüqaée  k  VbygikDef 

III.  Utilité  d'établir  en  Espagiie  noe  statístiqne  da  travail. 

IV.  Organisation  de  la  atatistique  en  E^pagne. 

V.  Des  moyena  les  plus  proprea  &  obtenir  une  statistique  vraie  de  la 
morbidité,  de  la  mortalité  et  de  la  longévité,  par  metiera  et  profeaslona. 

VI.  Qnels  sont  les  moyens  lea  plus  éffícacea  6.  employer,  pour  Te- 
xacte  appréclatloD  de  l'&ge  des  pereonnes  enregistrés  au  récense- 
ment?  (1). 

cesaité  d'ane  clasaiñcation  rationelle  et  acientiflqne 
a  le  but  d'apprecier,  daña  chaqué  paya,  d'ane  maniere 
ues  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité. 
é  d'ane  clasaiflcation  des  professions.  Moyena  &  em- 
ir l'adhésion  de  tontea  lea  nationa  &la  olaaaifloation 
las  opportune. 

iltuiIUtcli,  ■4iilta&BadapeBt  ponr«tre  prM«nté  au  IX  Cangros. 
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SECCIÓN  2.» 
Resultado»  estadísticos  y  sus  aplicaciones  á  la  Demografía. 

!•  ¿Puede  encontrarse  eo  la -Estadística  la  prueba  de  que  la  vida  me- 
dia del  hombre  ha  aumentado  en  este  siglo? 

I£.  Estadística  de  loB  matrimonloe  consanguineos:  inflnencta  de  és- 
tos en  las  enfermedades,  deformidades  y  anomalías  de  sus  hijos 

III.  Estadística  de  la  prostitución,  su  comparación  con  la  de  ma- 
trimonios, con  la  de  la  fecundidad  de  los  mismos  y  con  la  de  la  edad 
de  los  contrayentes  varones. 

IV.  De  la  natalidad  en  sos  relaciones  con  la  nupcialidad  y  la  fe- 
cundidad. 

V.  Estadística  de  la  talla  medía  en  los  individnos  llamados  al  ser- 
vicio militar  en  diferentes  países. 

VI.  Estadística  de  las  enfermedades  ^mentales.  Su  estudio  compa- 
rativo en  diferentes  países  y  en  diversas  ¿pocas. 

VII.  Estadística  de  epilépticos. 

SECCIÓN  3." 
Demografía  dinámica. 

I.  Movimiento  de  la  población  de  Europa  en  el  último  decenio  y 
consecuencias  aplicables  á  la  Higiene. 

II.  Leyes  que  determinan  el  crecimiento  exagerado  de  la  población 
de  las  grandes  clndades  y  exposición  de  los  medios  más  prácticos  para 
refVenar  dicho  crecimiento. 

m.  De  la  emigración  espaflola. — Sus  causas. — Mediode  disminuirla 
y  de  hacerla  útil  i  los  intereses  españoles  en  Ultramar. 

IV.  Inconvenientes  y  peligros  del  absentismo  rural  para  el  equili- 
brio de  la  población  y  de  la  riqueza  pública. 

V.  Inñuencia  de  las  medidas  higiénicas  sobre  el  aumento  y  calidad 
de  la  población  y  consecuencias  que  pueden  derivarse  aplicables  &  la 
teoría  de  la  población  (1). 

(IJ    Tera«dB  Ferraría,  «.amitlilo  en  BiidtpeHl  (lira  Bar  presentado»!  IXConsre^o, 
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2.W''  SECT!ON 
Résultat»  ítatixtíques  et  lenrs  npplirftfiong  á  ¡-a  Détnographie. 

I.  Pen-t-on  prourerpar  la  statistique,  une  angmentatíon  de  la  mo- 
yenne  de  la  vie  bamaiae  pendant  notre  símele? 

[í.  Statistiqne  des  mariages  consaoguins.  Leur  Inflaence  sur  les 
maladies,  les  difforipités  et  les  anomalies  des  enfants. 

III.  Statistique  de  la  prostitution  comparée  k  celle  da  mariage,  & 
celle  de  la  fécondité  et  á  de  t'ft^  des  maris. 

IV.  De  la  natalité,  dans  ses  relations  avec  la  Diiptialité  et  la  fé- 
condité. 

V.  Statisqae  de  la  taitle  moyenne  deseoiiscrits,  dans  lea  différeats 
pays. 

VI*     Statisqae  des  maladJes  mentales.  Étade  comparative  entre  di- 
fféreats pays  et  á  diverses  époques. 
Vn*    Statistique  des  épileptiqnes. 

3."»  SECTION 
Démographie  dhiatnique, 

I.  Uoavement  de  la  popalation  de  l'Europe,  pendant  ees  dix  der- 
Hieres  aanées  et  ses  conséqaences  proñtables  &  l'hygiéne. 

II.  Des  loÍB  quí  détermineat  raccroisaentent  exageré  de  la  popula- 
tion  des  grandes  villes  et  des  moyens  les  plus  pratiqnes  pour  l'enrayer. 

III.  L'émigration  espaguole.  Ses  canses.  Hoyens  de  la  diminuer  on 
de  la  rendre  atile  aux  intérgts  nationanx  d'outremer. 

IV.  iQconvéoients  et  daogers  de  l'absentisme  rural,  pour  Téquilibre 
de  la  popnlation  en  general  et  de  la  richesse  publique  en  partictilier. 

y.  Influence  des  mesures  hígl&niques  sur  l'augmentation  et  la  qua- 
lité  de  la  population  et  conséquenees  qui  penvent  en  découier,  applica- 
hles  &  la  théorie  de  la  popalation  (1). 

r    Thíme  de  Ur.  Ferrarla,  admls  ji  Biidi.ii«xC,  ¡toar  étre  preieoté  ui  IX  Congría. 
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SESIÓN  EENERIl  DE  IPERTORt 

CBX.gBJtA.P-*.    EX.  TXlJL.   lO    Z>S   A-BRIX.  X3X1  1 

PIUCIO  E»E  U  BlBUOTECi  T  HQSEOS  RiCIOKUES 


El  amplio  saldn  de  lectarn  qae  ocapa  el  centro  de  este  Palacio,  se 
destinó  para  celebrar  la  bolemne  sesión  Inaugrural  del  Congreso.  En  el 
fondo  de  aqaél  colocóse  el  eetrado  presidencial,  apareciendo,  bajo  nn 
dosel  de  terciopelo  iirrana,  el  retrato  deS.  M.  la  Reina  ReftenK.  Las  pa- 
redes laterales  veíanse  revestídas  con  magníficos  tapices  de  la  cole&. 
clon  de  la  Real  Casa,  y  la  mesa  de  la  presidencia  estaba  cabierta  con 
un  tapete  de  terciopelo  grana,  qae  en  sa  centro  ostentaba  el  primer  es- 
cudo, bordado  en  oro,  qae  asó  el  ilustre  Cardenal  Jiménez  de  Cisneros- 

Slllones,  escalios  y  sillas  llenaban  el  salón  que  debían  ocapar  los 
individaoB del  Congreso  y  tos  invitados  al  acto,  y  el  snelolo  tapizaban 
ricas  alfombras  del  Real  Patrimonio. 

Con  bastante  anticipación  á  la  hora  sellalada  para  celebrar  la  aper- 
tura del  Congreso,  veíanse  en  el  grandioso  salón,  en  los  pasitlos  cen- 
trales y  en  las  galerías  distinguida  concurrencia,  en  la  que  ñguraban 
elegantes  damas,  el  Cuerpo  Diplomático,  á  cuyo  frente  estaba  el  Nun- 
cio de  Su  Santidad,  los  Delegados  extranjeros  con  vistosos  uniformes 
y  condecoraciones,  y  numerosos  congresistas  espafloles,  entre  los  qae 
aparecían  los  médicos,  tanto  civiles  como  militares,  los  arquitectos  é 
ingenieros  de  reconocida  reputación.  Comisiones  de  la  Cruz  Roja  y 
otras  Sociedades  y  gran  número  de  alumnos  de  la  Universidad  y  Es- 
cuelas especiales. 

Al  pie  de  la  escalera  se  encontraba  dando  guardia  |de  honor,  una 
sección  de  la  Guardia  civil;  y  en  el  vestíbulo,  la  banda  del  regimiento 
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de  Infantería  de  Zaragoza  Secutaba  faataBÍas  de  aires  nacionales  an- 
tee de  empezar  la  ceremonia. 

A  las  dofl  y  cnarto,  y  á  los  acordes  de  la  Marcha  Real,  ocupó  la 
preeidencia,  en  nombre  de  S.  M.  la  Reina,  et  £xcfflo.  Sr.  D.  Trinitario 
Bniz  y  Capdepón,  Ministro  de  la  GobernaciAs,  que,  de  gran  aniforme, 
ostentaba  la  banda  de  la  Orden  Pontificia  de  San  Gregorio  el  Hagno. 
Á  sn  derecha  tomaron  asiento  el  Excmo.  9r.  Dr.  D.  Julián  Calleja,  Pre- 
sidente técnico  del  Congreso,  el  Gobernador  civil,  Excmo.  Sr.  D.  Al- 
berto Agnilera,  de  aniforme,  con  la  banda  de  Carlos  III,  y  el  Secretario 
general  del  Congreso,  Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Amallo  Gimeno.  Á  la  izquierda 
de  la  presidencia  se  sentó  el  Dr.  Paul  Brouardel,  Decano  de  la  Facultad 
de  Medicina  de  París  y  Presidente  de  la  Comisión  permanente  Interna* 
cional  de  los  Congresos  de  Higiene  y  Demografía,  y  el  Alcalde  de 
tladrid,  Excmo.  Sr.  Conde  de  Romanones. 

Á  la  derecha  del  estrado  hallábanse  también  los  Doctores  Óvilo, 
Larra,  Veranes,  Calatraveflo  y  Salcedo,  SecretaríoB  de  las  Secciones 
de  la  Jnnta  general  de  propaganda  y  organización. 

Los  Delegados  extrai^eros,  el  Cuerpo  Diplomático  y  altos  fancio- 
naríos,  ocuparon  en  et  estrado  los  puestos  designados  previamente. 

Abierta  la  sesión,  se  concede  la  palabra  al  Excmo.  Sr.  Dr.  D .  Julián 
Calleja,  que  lee  el  siguiente  discurso: 
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SbAoras  r  SuÑoRKs: 


Séane  permitido  en  este  acto  solemnísimo  dirigir  el  primer  peneamiento 
de  gratitud,  en  nombro  del  Congreso  que  se  va  á  inaugurar,  A  S.  M.  el  Rey 
y  á  8.  M.  la  Reina  Regento,  sus  augustos  protectores.  Los  numerosos  y  muy 
ilustres  extranjeros  que  han  acudido  lionrando  nuestra  invitación,  serAn  tes- 
tigos de  que  este  heroico  pueblo,  siempfe  amante  de  aub  Reyes,  y  aiin  mAe 
amant«  siempre  de  las  almas  generosas,  rectas  y  virtuosas  como  la  de  su 
R<!ina,  está  templado  para  las  altas  empresas;  ni  desmaya  delante  del  infor- 
tunio, ni  se  desvanere  en  la  prosperidad;  esclava  de  los  deberes  del  honor  y 
del  amor  de  la  Patria,  con  la  misma  serenidad  j  flrmeza  entrega  vidas  y  ha- 
ciendas, que  hace  gala  de  su  proverbial  cortesanía  y  liberalidad. 


En  esta  tribuna,  haciéndome  eco  de  todos  los  corazones  españoles,  envío 
desde  el  fondo  del  alma  un  recuerdo  de  entrañable  amor  y  admiración  á  los 
ejércitos  de  mar  y  tierra,  y  al  mismo  tiempo  un  respetuoso  y  cordialisímo 
saludo  á  los  congresistas  estranjeros; 

¡Vosotros,  heroicos  soldados  y  marinos,  peleando  en  la  mortífera  manigua 
oon  hijos  ingratos  de  la  Madre  Patria,  no  sólo  apareceréis  grandes  ant«  la 
historia  por  vuestros  sufrimientos  y  actos  de  valor,  que  &  veces  dan  vida  y 
forma  á  las  leyendas  homéricas,  sino  que  estáis  llevando  A  cabo  una  obra 
noble  y  magnánima  para  la  humanidad  entera,  conservando  y  apretando  la- 
zog  de  amistad  y  de  concordia  entre  la  vieja  Europa  y  la  joven  América, 
cuya  misión  eterna,  ni  puede  ser  otra  que  el  progreso  universal,  ya  que  am- 
bos continentes  representan  la  inteligencia  y  el  corazón  de  la  gran  familia 
humana,  ni  cabe  otro  camino  para  alcanzar  tan  sublime  síntesis  que  la  paz  y 
armenia  entre  todos,  ni  resultado  tan  grandioso  podría  jamAs  fundarse  sin 
i'l  concurso  de  la  propia  Nación  que  al  descubrir  el  Nuevo  Mundo  lo  abrió 
las  puertas  del  progreso,  salvándole  de  la  triste  situación  en  que  todavía  vi- 
ven muchos  pueblos  desgraciados,  y  cuya  Nación  cuenta  ahora  nñsnio  con  el 


lyCoogle 


Mt^DAHBS  BT  Mks-sikl'kí 


Qa'il  me  soit  pennis  dans  uot  aet«  soleiniiel  d'advestter  ta  premlére  )>ensée 
de  gratitnde,  aii  nom  du  Congrés  que  l'on  va  iiiaugurer,  A  8.  M.  le  Roí 
Alphonse  XIII  et  6,  sa  Majesté  la  Reine  Récente,  nos  angostes  protecteure 
Les  étrau^ra  auasi  nombreux  qu'illustreB,  qut  nooa  ont  fait  rhoniieur  de 
repondré  &  notre  ínvitatioii,  aeroiit  téinoins  qne  ce  peuple  hernfque,  toujours 
dévoDé  k  aes  rols  el  plus  attaché  encoré  aux  ftinee  généreuaeo,  pleines  de 
rectitades  et  de  vertua  comme  celle  de  S.  M.  la  Reiue;  ce  peuple  dls  je.  est 
trempé  pour  les  grandes  entreprises,  et  de  meme  qu"il  ne  subit  paa  de  dé- 
faillances  devant  rinfortane  ou  Tadversité,  il  ne  se  laisse  pas  éblouir  par  la 
prospérfté:  esclave  dea  devoirs  qiie  lui  imposent  l'honneur  el  l'amour  de  la 
patrie,  i  1  jonit  de  hiute  sa  sérénit^  pour  lui  livrer  sea  biens  et  sa  vie;  de 
raéme  qa'il  sait  faire  gala  de  sa  proverbiáis  uourtoísle  et  de  sa  libéralité. 

Avant  tout,  et  me  faisant  l'écho  de  tons  les  cceura  espagnols  assuré- 
ment,  j'envoie  d'ici  et  du  fond  de  I'Ame,  un  sonvenir  d'amour  et  d'admira- 
tioii  aux  armées  de  terre  et  de  mcr;  et  en  méme  temps  un  cordial  et  reapec- 
tneox  salnt  á  MM.  les  congressistes  ¿trangers. 

Herolques  soldats  et  raarjns!  vousqui  combattez  dans  la  manigua  meur- 
triére  centre  les  Bis  ingrats  de  la  mere  patrie;  non  seulement  vous  seré?, 
grands  devant  rhiatoire,  mais  aussi,  par  vos  soüffrances  et  vos  actes  de  cou- 
rage  renouvelés,  vous  étes  bien  les  descendants  de  ceax  qui  ont  souTent  doii- 
ná  Boutfle  de  vie  et  torme  inatérlelle  aux  légendes  homérlques.  Voos  accom- 
plissez  une  teuvre  noble  et  magnanime  pour  rbumaiiité  enti6re,  coiiservant 
et  reserrant  les  liens  d'amítié  et  da  concorde  entre  la  vlelle  Eurnpe  et  la 
j«une  Amerique  dont  la  míssion  constante  ne  peut  avoir  d'autre  but  que  le 
progrds  unlversel,  puisque  la  representaron  de  rintelligence  et  du  coeur  de 
la  grande  taraille  homaíne  appartíent  aux  deux  continenls,  de  méme  qn'íl 
n'y  a  d'autre  route  pour  arriver  A  obtenir  une  synthese  aussi  sublime  que 
celle  de  ITiarmonie  et  de  la  paix  entre  tons.  Un  résultat  aussi  grandiose,  ne 
saurait  étre  obtenn  d'altleurs,  sans  le  eoncours  de  la  nation  méme,  qui  en 
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amor  de  la  inmenia  mayoría  del  noble  pueblo  cabaao,  animado  de  firme  ad- 
hesión A.  la  bandera  española. 


jVoaolros,  sabios  extranjeroa,  con  esta  visita  que  siempre  hubiera  deeper- 
lado  en  nosotros  los  mAs  tiernos  sentimientos  de  gratitud,  ahora  los  habéis 
ahondado  llegando  en  dias  solemnes,  que  agitan  y  conmueven  naestros  eS' 
plritusl  Teneiio  en  cuenta  para  vuestro  juicio  deñnitivo;  pero  yo  os  aseguro 
que  en  esta  hermosa  tierra  hallaréis  la  hidalga  cortesía  que  acredita  nuestra 
historia,  y  que  con  tan  ricos  coloridos  y  realce  han  juntado  Cervantes,  Cal- 
derón, Lope  do  Vega  y  Moreto,  Son  nuestras  pasiones  de  las  que  el  inmortal 
Chateaubriand  llamó  virtuosas,  engendradas  pw  el  amor,  no  de  las  viciosas 
compuestas  del  orgullo;  nacen  de  nuestro  fiero  amor  A  la  integridad  de  la 
patria,  A  la  independencia  nacional.  Os  ofrecemos  con  la  mayor  espontanei- 
dad nnestra  modesta  ciencia,  nuestro  sincero  afecta,  nuestra  cordial  hospi- 
talídad;  solamente  añado  que  sf  es  cierto  que  hay  nna  falsa  modestia  que  e^ 
vanidad;  una  falsa  gloria  qae  es  ligereza;  una  falsa  grandeza  que  es  peque- 
i\ez;  una  falsa  virtud  que  es  hipocresía,  y  una  falsa  discreción  que  es  igno- 
rancia, aquí  lo  que  encontréis,  siquiera  os  parezca  estrecho,  templado  y  mo- 
desto, habréis  de  reconocer  que  es  verdadero. 


A  vosotros,  ilustres  congresistas  que  habéis  llegado  de  t^das  las  provin- 
cias españolas,  no  os  puedo  saludar;  carezco  del  derecho  de  daros  la  bienve- 
nida; estáis,  como  los  que  habitamos  la  Corte,  en  vuestra  propia  mansión;  me 
limito  A  decir  que  vuestra  presencia  enaltece  la  presente  solemnidad. 

Señores,  me  siento  animado  del  más  noble  orgullo,  y  sólo  con  la  pena  de 
mi  pequenez,  acrecentada  por  vuestra  grandeza,  anunciándoos  que  la  cons- 
titución del  actual  Congreso  no  desdice  ni  rebaja  el  alto  nivel  y  gran  pres- 
tigio alcanzados  por  los  que  le  han  precedido.  De  todas  las  ciencias  y  de 
todos  los  países  cultos  han  venido  ilustres  representantes;  una  vez  mis  este 
hecho  viene  A  demostrar  que  los  problemas  de  la  Higiene  pertenecen  A  la 
sociedad  entera,'  no  son  patrimonio  exclusivo  de  ninguna  ciencia  particu- 
lar. Pues,  ¿qué  otra  slgniflcación  recta  puede  tener  una  Asamblea  docta 
compuesta  como  la  presente  de  distinguidas  damas  y  prelados;  de  milita* 
res,  ingenieros  y  arquitectos;  de  estadísticos,  abogados  é  ilustraciones  nota- 
bles en  la  pública  Administración;  de  veterinarios,  farmacéuticos  y  natura- 
listas; de  físicos,  químicos  y  médicos?  ¿Qué  interpretación  exacta  ha  de 
darse  A  tan  hermosa  variedad,  sino  la  de  que  la  sociedad  entera,  rindiendo 
A  la  Higiene  pleito  homenaje  y  espontAneo  tributo  de  sumisión  y  respeto, 
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déeoavrant  le  nouveau  monde  ouvrit  &  celle-ci  les  portea  du  progrés,  l'arra- 
cfaint  alora  k  la  triste  aituation  daña  laquelte  bien  des  peuples  vtvent  mal 
hereoBement  encoré;  natJon  qui  compte  encoré  aujonrd'hui  avec  l'amour  de 
linmenae  majorité  du  noble  peuple  cnbain,  dont  l'adhéBion  au  paviDon  ea- 
pagnol  n'est  pas  éteinte! 

Savants  étrangers!  votre  visite,  qui  en  tont  temps  aurait  proroqné  nos 
sentinients  les  pías  sinceres  de  gratítude,  lea  a  augmentes  aujonrd'hui  par 
vtttre  préeence  parmi  nona  en  dea  jours  solemnels  od  nos  esprlta  sont  agites 
et  émoB.  Tetiez>en  compte  avaut  de  vous  prononcer.  Mala  ce  que  je  pais 
roña  garantir  c'eit  que  dans  ce  beau  paya,  vona  tronverez  malgré  tout  la 
noble  et  chevaleresque  courtoiaieeBpagnole,celle  que  Cervantes,  Calderón, 
Lope  de  Vega  et  Horeto  ont  dépeint  avec  de  si  rifs  rellefa  et  d'lnoubllablea 
teíDtea.  Nos  passlons  sont  de  cellea  que  l'lmmortel  Chateaubriand  a  ap- 
pelAes  ■Tertnenses»,  comme  engendrées  par  l'amour,  qui  sont  tres  distan- 
ciAea  dea  paasions  rlcleuses,  Hiles  de  Torgnelii  elles  Tiennent  de  notre 
amonr  inné  ponr  l'intégrité  de  la  patrie,  pout  I'indépendance  nationale. 
Nona  Tons  oftrens  avec  la  pías  grande  spontanéité,  notre  sclence  modeste, 
notre  affection  sincere,  notre  hoapitallté  toute  cordlale;  mais  je  doia  diré 
que  sil  ost  vrat  qvll  existe  une  fatisse  modestie  qui  n'est  que  vanité,  une 
faoase  gloire,  lAgéreté;  une  fansse  graudeur,  petitesse;  nne  faasse  vartu, 
lijrpiocrieieí  et  une  fansae  dlecrétion  tenue  ponr  Ignorance:  ce  que  vous  trou- 
veres  cbez  nous,  duaaiez-vooB  le  taxcer  d'étroit,  de  tlAde,  oti  de  modeste  A 
l'ezcés,  sera  cependant  reconnn  par  vous  comme  vrai. 

Quant  ft  vous  illustres  Congressistes,  mea  compatriotes,  qui  venez  de 
tontes  les  provinces  eepagnoles;  je  ne  puis  vous  saluer.  Je  ne  possMe  roemt^ 
pas  le  droit  de  vona  souhalter  la  bienvenue.  Vous  Ates  ches  vona!  Je  me 
borueral  néanmolns  á  vous  ezprimer,  que  votre  présence  Ici  en  réhauaseía 
d'antant  notre  solemnité. 

Hessieurs:  Pennettea  moi  de  vous  diré;  peiné  de  ma  petitesse  qu'accroit 
votre  graudeur,  je  seos  malgré  cela  vibrer  en  moi  un  noble  orguell,  lorsque 
j'ai  á  voos  annoncer  que  la  constitution  du  IX~°  Congrí  na  dédit  point,  ni 
ne  se  trouve  rabalasé  dn  niveau  et  dn  prestlge  obtenu  par  tes  Congrés  précé- 
deuts.  D'illuBtres  représentants  qui  appartiennent  A  tontes  les  sclences,  sont 
accoumade  tona  lea  paya  cívillaés:  ce  quj  demontre  une  lola  de  plus  que  les 
problémes  de  l'hygléne  et  de  la  démographie  sont  le  patrlmolno  de  la  sociAté 
entiére,  et  n'appartlennent  pas  d'une  maniere  exclusive  k  aucnne  acience 
en  partfculier.  En  etfet,  quelle  est  la  slgnlRcatlon  exacte  qui  pent  étre  at- 
tribaée  k  cette  docte  Asaemblée?  Nous  y  voyons  des  Dames  dlstlnguée,  des 
prélats,  dea  mili  taires,  des  ingénlenrs  et  des  arcbitectes,  des  statfsticiena,  des 
avocats  et  des  illustrations  dans  l'adminlatration  publique;  dea  vétérinaires, 
des  pbarmaciens  et  des  natnralistcs,  des  phyalciens,  des  chimistes  et  des 
médecEns.  En  presente  de  cette  grande  diveraite  de  cbamplona  illnstrea  des 
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ha  (lecretado  para  siempre  qne  Iob  múltiples,  dificiles  y  transcendentales 
aiinntoBd,e  que  trata,  porque  se  e:ctieadeu  á  todas  las  ciencias,  deben  ser 
estudiados,  resueltos  y  aplicados  por  todas  los  personas  cultas? 


Ha  pasado  el  tiempo  en  que  la  Higiene  fué  considerada  como  una  rama 
de  lag  menos  importantes  de  la  Medicina;  su  colosal  desarrollo  la  ha  eman- 
cipado, poniendo  de  relieve  la  vida  lozana  y  rigorosa  que  tiene,  y  dándola 
liioivjdnalidad  é  independencia,  lo  que  es  uno  de  los  portentosos  frutos  del 
carActer  humanitario  y  caritativo  del  presente  siglo,  en  cuyo  progreso  co- 
rresponde el  primer  puesto  de  honor  ñ.  los  médicos.  . 

Nadie,  con  justicia,  podría  en  el  actual  estado  de  cosas  negarla  tal  indi- 
vidualidad ni  confundirla  con  la  Medicina;  no  vacilo,  á  pesar  de  mi  cnsli 
dad  de  apasionado  médico,  declarando  que  son  sus  fines  m&s  amplios,  m&s 
generosos,  m&s  beuéflcos  y  mis  útiles;  verdad  es  que  no  cura  las  enfermeda- 
des que  nos  afligen,  ní  modera  el  acerbo  dolor  que  nos  tortura,  ni  arranca 
del  sepulcro  al  moribundo  herido;  pero  también  es  cierto  de  toda  evidencia 
que  sus  beneflcios  son  más  hondos  y  transcendentales,  porque  tienen  por  ob- 
jeto y  fln  principal  Investigar,  inquirir  y  descubrir  las  causas  de  las  enfer- 
medades para  destruirlas  si  es  posible,  6  para  evitarlas,  ó  por  lo  menos  ate 
nuarlas.  La  Higiene  resulta  una  ciencia  de  previsiones  y  de  prudencia;  como 
la  moral  procura  la  pureza  del  alma,  ella  trata  de  conservar  la  salud  del 
cuerpo,  es  decir,  que  del  mismo  modo  que  es  la  moral  la.  higiene  del  alma, 
la  moral  del  cuerpo  resulta  su  higiene;  es  como  la  tierna  madre  que  estA 
siempre  alerta  vigilando  al  inocente  nifio  para  quitar  de  su  camino  todo 
obstAculo  y  contrariedad;  es  como  la  paternal  justicia  que  busca  y  aconseja 
en  previos  juicios  de  conciliación  el  concierto  y  avenencia  de  los  litigantes 
para  evitarles  las  inquietudes  y  pesadumbres  del  pleito;  es  como  la  hábil 
diplomacia  dictando  fórmulas  y  convenios  qne  arreglen  y  armonicen  dis 
cordias  internacionales  para  impedir  los  estragos  de  la  guerra,  que  si  son 
por  todo  extremo  lamentables  en  el  orden  material,  resultan  todavía  más 
sensibles  y  dolorosos  en  el  orden  moral,  por  representar  siempre  la  barbarie, 
y  á  veces  también  el  triunfo  de  la  fuerza  sobre  la  rasón  y  la  justicia. 
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connaisasQceB  hninaities,  le  tatt  principal  s'accoee,  s'éléve  et  i'écrit,  en  ca- 
racteres indétebiics.  C'est  que  la  Socl*té  enti6re  rend  lea  honnenra,  falt  acte 
de  soamiBsion  et  de  respect  k  l'Hygiéne.  C'est  que  rhomanité  «  decreté  pnnr 
jamaiB,  qne  lee  múltiples  problÉmes  de  tout  genre,  tes  dificites  et  transcen- 
dantes  queationa  de  tóate  espéce  tenant  de  tont«9  lea  sciences,  dolvent  6tre 
¿tudiées,  résolsee  et  aptiquéea,  par  toutcs  les  personnes  dont  I'esprit  soit 
caltÍTé. 

Le  temps  eat  paw^  ou  l'Hygiéne  était  considérée  comme  une  branchi»  ded 
étndes  de  la  mMecine  et  des  moins  ImpoMantes  de  celle-ci.  Le  coloasal  dé 
reloppement  qa'elle  a  acqiiia,  l'a  émaccipée  de  toute  tutelle  en  lui  adjn- 
g«ant  k  la  fois,  «individualité  et  indépeudance.»  C'est  un  des  r^auttats  de» 
plus  merveilleux  dü  au  caractére  d'humaníte  et  de  charité,  propre  de  notrit 
siCcIe,  et  doiit  l'obtentioii  correspond  en  premier  Heu,  et  comme  poste 
d'bonneur,  aux  médeciui. 

Dans  r*tat  actnel  des  choses,  ¡1  aerait  impossible  aujourd'hul  de  dénier  k 
I'Hfgiéne  cette  individuante,  qui  lui  correapond  de  plein  drolt;  ul  de  con- 
fondre  cette  science  avec  lamMecine.  Je  n'h^site  point,  malgre  ma  qualité 
patsioDDée  de  médecin,  k  déclarer  que  le  but  de  l'Hygiéne  est  plus  ampie, 
plus  gAnéreux,  plus  bienfaisant  et  plus  ntile.  Reconnaiíaona,  de  bou  gr¿,  que 
l'Hfgí^ne  ne  guérit  paa  les  maladies  qni  nous  aflligent,  qu'elle  ne  mitige 
point  la  douleur  qui  nona  torture,  qu'elle  n'arrache  pas  enfln,  it  la  tombe,  le 
uioribond  prGt  á  y  descendre;  mais  reconnaissons  également  et  comme  choae 
evidente,  que  ses  bfinéttces  soot  plus  profonda  et  plus  largea,  car  son  but 
principal  est  rinveetigation  et  la  recherche  dea  causes  dea  maladies,  ponr 
les  détrnire,  si  posslblé,  au  debut;  pour  en  éviter  la  propagation,  en  tout 
cas;  et  enfin,  et  en  demier  resaort,  pour  en  atténuer  les  effets.  L'Hyglíue 
resulte  done  avoir  le  caractére  d'une  science  de  previsión  et  de  prudence: 
de  méme  que  la  science  morale  procore  la  párete  de  l'áme,  elle  procure  la 
conserration  de  la  santé  dn  corpa;  c'est  ti  diré,  que  de  la  mfime  la^on  que 
l'Hygiéne  de  l'&me  est  la  morale,  la  morale  da  corps  est  bien  rHygléne; 
comme  la  tendré  mere  tonjours  alerte  et  surveillant  l'innocente  cr^tar« 
ote  de  son  chemin  tout  obstacle  dangereux  et  lui  evite  tóate  contraríete. 
C'est  encoré  la  represen tation  de  la  justice  qui  procure  et  cherche  daña  des 
pliddoiries  préalables  qui  se  dérouleut  devant  le  jnge  de  paiz,  le  concert  «t 
la  concorde  des  partiea,  pour  leur  éviter  les  inquietudes  et  les  pénalité» 
d'un  procéa.  C'est  enOn  comme  la  préToyante  et  habile  diplomatie,  cherchaut 
dea  formules  et  des  conrentiona  qui  arrangent  et  harmoniaent  les  discordes 
intemattonales,  pour  ¿viter  les  desastres  de  la  guerre,  extrfimement  lamen- 
tables an  point  de  vue  matériel  et  quf  réanltent  encoré  plus  regrettablea  et 
doulooreas,  au  morah  laguerrereprésentera  toujours  la  barbarie;  et  quedo 
fois  ne  BOUS  présente  t-elle  pas,  le  triomphe  de  la  forcé  sur  la  raison  ct  la 
justice? 
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Mas,  por  fortuna,  ae  puede  decir  que  la  utilidad  de  los  preceptos  de  la 
Higiene  ha  aido  reconocida  ya  universalniente,  atrayéndose  innumerables 
adeptos;  es  decir,  que  la  opinión  pública  acata  y  aplaude  su  verdad  doo- 
trina!;  las  gentes  confiesan  íicilmente  la  bondad  de  la  teoría,  y  ni  siquiera 
la  discuten;  es  más,  me  atrevo  resueltamente  á  afirmar  que  no  existe  nn 
solo  ateo  absoluto  en  las  prácticas  higiénicas  cuando  el  peligro  arrecia;  el 
m&B  despreocupado  y  licencioso  obedece  y  se  somete  más  6  menos  en  medio 
de  la  tormenta,  y  como  el  esoéptico  Tolney  cae  de  rodillas  y  ora  con  fervor, 
contestando  á  las  ironías  de.  tos  creyentes:  «amigo  mío,  puede  ser  incrédulo 
cualquiera  en  sa  gabinete;  pero  etitre  los  truenos  que  retumban  en  el  abismo 
y  las  olas  que  mugen  á  los  pfea,  se  ve  uno  obligado  á  creer.» 


Pero  no  es  bastante  este  triunfo  moral  para  que  la  Sociedad  disfrute  las 
ventajas  positivas  que  podrá  aprovechar,  si  logra  que  se  practiquen  en  todtá 
los  momentos  los  preceptos  higiénicos;  hace  falta  todavía  que  los  higienistas 
persistan  en  su  labor  con  paciencia,  constancia  y  abnegación;  no  se  ha  lle- 
gado al  paerto,  ni  en  el  horizonte  se  dibuja  la  tierra  prometida;  es  aún  ne- 
cesario ganar  muchos  amig^  más,  y  esto  sólo  se  alcanza  sufriendo  agravios 
y  haciendo  beneficios,  pues  la  victoria  sólo  se  goza  después  de  encarnizada 
y  sangrienta  pelea,  y  el  dulce  fruto  de  la  paciencia  sólo  se  llega  á  sentir 
después  de  un  prolongado  amargor. 

Para  esta  obra  tan  magnánima  del  progreso  social,  los  higienistas  tenéis 
ya  las  más  fuertes  posiciones,  los  más  abundantes  pertrechos  y  las  armas 
mejor  templadas;  la  opinión  pública  es  terreno  preparado  á  una  fecunda 
germinación;  la  revolución  honda  realizada  por  oi  Inmortal  Pasteur  en  las 
doctrinas  médicas,  facilitó  y  allanó  el  camino  de  la  victoria;  los  heroicos 
sacrificios  que  muchos  médicos  han  llevado  á  cabo  á  orillas  del  Ganges  y 
del  Nilo  por  descubrir,  para  destruirlos,  los  deletéreos  gérmenes  de  las  en- 
fermedades más  pestilenciales,  os  ofrecen  admirables  modelos  que  imitar;  la 
ciencia  estadística  y  la  demografía  la  amparan  con  sus  poderosos  recursos; 
y  los  Congresos  que  han  precedido  A  éste  han  escrito  las  primeras  páginas 
de  la  historia,  cuya  continuación  os  incnmbe,  sin  otra  carga  que  la  de  se- 
guir su  gloriosa  bandera. 

Sea,  pues,  bien  venida  la  lucha  en  defensa  de  los  intereses  sociales;  pero 
confesemos  ingenuamento  que  las  dificultades  que  habrán  de  ser  vencidas 
no  nacen  siempre  de  la  ignorancia,  ni  representan  en  todos  los  casos  meras 
preocupaciones  ni  rutinas;  se  levantan  algunos  obstáculos  contra  la  Higiene 
que  en  toda  sociedad  culta  siempre  han  tenido  y  tendrán  fundamentos  só- 
lidos y  defensores  tenaces  y  apasionados;  A  los  higienistas  toca  salvarlos  sin 
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Par  boBh«ur,  on  pent  afBrmflr  qne  l'utllité  des  préc«ptes  d«  l'Hy^éne' 
est  nniversellement  reconnue,  ce qui  tal  íait  avoir  chaqne  jour  de  nómbreme 
uteptes;  d'oú  11  resulte  qne  ropinion  publique  respecte  et  applandit  sa  doc-' 
trine.  Lee  gens  aoceptent  de  bonne  gr&ce  la  bonté  de  ses  théories,  sana  dis- 
curIou  ancane.  11  y  a  plus  encoré:  j'afflrme,  que,  loreque  le  péril  accrdit  11 
n'4xist«  par  an  seul  athée  en  ce  qni  concerne  lea  pratiqnes  hyglénlques: 
l'hramne  le  píos  insouciant  et  le  plus  Indifférent  obélt  et  se  soumet  d'une 
maniere  plus  on  moin  complete,  quand  arrire  la  tourmente;  de  m6me  que  Ib 
soeptiqae  Volney  tombe  á  geuoux  et  príe  avec  (erreur,  répondant  aux  iro- 
aies  lancees  par  lea  croyants,  en  cee  termes:  'Mon  cher  ami  on  pent  6tre 
incrédule  dans  son  cabinet,  mala  entre  lee  ronlements  du  tonnerre  qne 
repercute  Tablme  et  les  vagues  qui  maglssent  &  ros  pieds,  on  se  voit  obliger 
decntire.» 

Ce  triomphe  moral  acquis  n'est  cependant  pas  snf flsant  pour  que  la'soclété 
joBiHe  d«  tous  les  avanta^s  positifs  qn'elle  ponrra  obtenir,  une  fois  que  les 
préceptes  hy^éniqnes  seront  á  tout  moments  mis  en  pratique.  II  fant  encoré 
persistir  dans  ce  labenr  de  patience,  de  constance,  et  d'abné^atlon:  roub 
oe  aommes  pcriut  encoré  arrivés  au  port,  ni  l'horlzon  ne  nous  d^couTre  i, 
cette  henre,  la  terre  promise;  11  faut  s'attacher  á  réanir  nombre  d'amls,  et 
cela  ne  s'obtient  qu'A  torce  de  déboíree^et  de  méconvenucs  tout  en  falsant 
forcé  bénéfices,  car  la  rictoire  ne  sourit,  on  le  sait,  qu'aprCs  dea  latte^  auasí 
saaglantes  qa'achamÉes,  de  méme  qne  le  fruit  foisonné  de  la  patience  ne 
s'obtient  paa  non  plus,  qn'aprés  avoír  éprouré  de  longues  amertumes. 

Pour  raccomplUsement  de  cette  osuvre  glgantesque  du  progrfis  social, 
les  bygiéniatea  aoat  mattres  des  plus  fortes  positions,  ils  tiennent  en  matn 
d'abondants  engins  de  guerre  et  dfsposent  ausi  des  armes  les  roieux  trem- 
pées.  L'oplnion  publiqae,  du  reste,  est  un  terrain  bien  preparé  pour  donner 
une  germlnation  féconde:  la  profonde  rérolution  faite  par  t'inqiortel  Pas- 
tear dans  les  doctrines  medicales,  a  facilité  l'accés  et  aplani  le  chemiu  de  la 
victoire;  les  sacriflces  héroiqaes  ráallsés  par  de  nombreux  médeclns  sur  les 
bord  du  Gange  et  du  Nil  pour  découvrir,  pour  détrulre,  les  germes  deleté- 
rea des  maladies  les  plus  pestllentielles,  nous  offrent  de  grands  exemples  á 
snivre;  la  statlstlque  et  la  science  démographlque  lui  fourniBseot  de  pnis- 
sanies  ressourcos;  et  les  Congrés  d'Hygiéne  qui  ont  precede  celui  ci,  ont 
écrit  les  premieres  pagos  de  l'iiistoire  dont  la  snite  vous  apparttient,  sans 
antre  servitude  que  celle  de  auivre  sa  glorieuae  enseigne. 

Qae  la  lutte  pour  la  défense  des  intérets  sociaux  sott  la  bien  venue  et  & 
ce  pTopoB  déclarons  ingénnement  que  les  difBcultées  k  valncre  ne  provien- 
nent  pas  seulement  de  l'ignorance,  qu'elles  ne  sont  paa  tonjonrs  le  résnltat 
de  préoccnpations  ignardes,  ni  de  routines  invétérées.  II  y  a  des  obstacles 
eontre  l'Hygiéne  qui  surgisseut  dans  tonte  société  cuite  et  cirilisée  A  l'abri 
d'une  base  ansi  solide  que  fondee.  II  ne  taut  pas  s'y  méprendre.  C'est  aux 
TOM. I  3 
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comprometer  los  tlmites  de  la  salud  pública,  que  en  cualquier  momento  me- 
recen el  primer  lagar  entre  los  miemoB  intereaes  materíalea. 

Tales  dificultades  aoa  principalmente  Iob  gaitoa  cuantiosos  que  producen 
mucbaa  medidas  lilglénicas,  las  trabas  que  surgen  en  la  vida  comercial  y  la 
vulneración  de  la  libertad  individual. 

Cierto  es  que  los  servicios  que  abraza  la  higiene  pública  moderna  son 
muy  costosos  por  sn  calidad  y  por  su  número;  que  lo  son  ignalmente  los  re- 
lativos k  la  profilaxis  de  las  enfermedades  contagiosas,  A  las  epidemias  y  4 
las  epizootias;  que  no  son  de  menor  importancia  ios  marítimos,  necesltádns 
para  la  defensa  de  laa  costas  de  organizaciones  completas  j  caras  de  bahías, 
espurgo*  y  desinfecciones;  pero,  en  cambio,  los  heneflcioa  que  reportan  á  loa 
pueblos,  aumentando  la  fuerza  y  vigor  y  disminuyendo  Ifi  mortalidad  y 
tando  adem&a  los  horrores  y  pérdidas  materiales  ft  que  dan  lugar  las  epl 
demias,  son  valores  reates  que  deben  ser  cotizados  por  los  Oobiernoe  previ 
sores,  porque  siempre  será  la  mejor  política  financiera  aquella  que  tenga 
solidez  7  energía  para  vencer  las  esigencias  egoístas  que  le  han  de  salir  al 
paso  y  para  distribuir  los  recursos  con  prudencia  y  equidad,  concediendo  h 
cada  servicio  la  parte  proporcional  ^ne  merezca  por  su  Importancia  y  trans- 
cendencia. En  este  concepto,  los  higienistas  tienen  mucho  que  aconsejar  A 
los  Gobiernos  de  todos  loa  paises  para  despertar  aus  sentimfentos  de  justicia, 
demasiado  apagados,  por  deagracia,  en  favor  de  los  aervifios  de  higiene, 
ciéndoles  de  que  pocos  gastos  públicos  son  más  reproductivos,  según 
s  económicas,  que  aquellos  consagrados  á  conservar  la  vida  y  la 
salud  de  los  ciudadanos. 


El  problema  comercial  demanda  igualmente  &  Ion  higienistas  gran  sere- 
nidad de  juicio  para  obrar  con  absoluta  imparcialidad,  dado  que  en  las  tran- 
sacciones mercantiles  estA  uno  de  loe  fundamentos  más  sólidos  de  la  ri- 
queza y  de  la  paz  de  laa  sociedades  modernas;  el  mAs  ligero  exceso  de 
precauciones  que  no  sean  absolutamente  necesarias,  causa  perjuicios  irre- 
parables. Pero,  en  cambio,  hay  que  estar  prevenidos  contra  ia  sórdida  ava- 
ricia de.  unos  y  la  negligencia  de  otros,  que  por  codiciosa  mezquindad  ó  por 
ignorancia  desprecian  los  más  sanos  consejos  é  infringen  todos  los  preceptos 
prAcUcos  de  la  Higiene.  En  este  punto  se  hace  preciso  igualmente  convencer 
A  los  Gobiernos  y  A  los  gobernados  para  impedir  que  la  injusta  gritería  de 
los  pocos  sea  ocasión  del  dolor  y  quizás  de  ia  ruina  y  desolación  de  pueblos 
enteros. 

La  libertad  individual  se  ha  invocado  también  por  algunos  ilusos  para 


lyCoogle 


HygiÉnisteB  á  éviter  ees  obatacles,  sans  compromettr(>i  les  limiteB  de  la  sauté 
publique,  qai  mérite  cependant,  A  an  momeiit  donné,  la  premiére  place  en 
tre  lea  intéreU  inaMrieU. 

Le9  obstados  en  qnestion  proviennentd'abord:  des  fraU  inmenses  qn'oc- 
casionnent,  en  tout  temps,  les  mesure»  hyg^enlques;  des  entrares  qne  ees  me- 
sares produisent  dans  la  rte  commerctale  d'aittre  part;  et  enfln,  en  dernier 
lien,  des  restríctlons  apportées  &  la  liberté  Indivldaelle. 

Lea  Services  que  comporte  l'Hygiéne  publique  moderne,  sont  en  eff  et  tres 
coüteux  par  leur  qnalité  et  leur  nombre;  qu'ils  soient  relatlía  á  la  prophi- 
laxje  des  maladies  contagieuses,  anx  ^pldémles  et  aux  épizootics;  ou  qu'iis 
aient  rapport  aux  prj^cautions  maritlmes  &  prendre  pour  la  défense  des  i^ó 
tes,  é^atement  trts  dispendieuse;  iE  en  est  de  méme  ponr  i'organisatiun 
complete  dans  les  baies.  des  porta,  de  tous  moyens  de  purge  et  désinfection; 
mals  en  retnnr,  les  bénéRces  que  tout  ceci  reportent  anx  nations  sont  ron  - 
sidérables  avec  l'augmentation  de  ia  forcé  et  de  la  vigueur,  et  la  diminutíoii 
de  la  mortxlité,  ainsi  que  l'obviation  des  tioireurs  et  des  pertes  matérlelles 
oecftsionnées  par  les  épldémies:  toot  cela  représente  des  valeurg  réelles  que 
les  goavernements  prévoyants  doivent  cotiser  A  la  haasse;  car  la  meilleure 
polltiqne  flnancif re  est,  &  n'en  pas  douter,  celle  qui  présente  le  plus  de  fond 
el  d'énergric  pour  dompter  les  exigences  fgoistes  qui  pourront  ee  présenter; 
ainat  que  pour  distribner  les  ressources  dont  ou  dlspoae,  arec  pradence  et 
éqnitA,  destlnant  i.  chaqué  service  la  part  proportionnelle  qu'il  mérito  par 
son  impo^nce  oo  sa  transcendance.  Sous  ce  rapport  les  hygiéuístes  ont 
beaaeoQp  A  coneeiller  les  Oouvern ementa  de  tous  les  pays,  pour  rAveiller 
leurs  sentiments  de  jnstice  trop  endormis  malheureusement  par  rapport  aux 
servicee  de  l'Hygléne,  et  il  fant  lea  amener  A  la  conviction  incontestable: 
qa^I  n'y  a  pas  de  d^penae  anasi  reprodnetive  que  celle  que  l'on  éffectue  ponr 
la  conserration  de  la  vie  et  de  la  santé  des  citoyens. 

Leprobléme  commereial  reclame  également  des  hygiénistea,  beanconp 
de  calme  ponr  agir  avec  la  plus  grande  imparcialit^,  vu  que  les  transac- 
tionfl  mercantiles  repréaentent  une  des  bases  les  plus  solides  de  la  rlrhesae 
et  de  la  paix  dans  les  soclétéa  modernes;  et  l'excf  s  de  précautions  prises, 
qni  ne  soient  pas. en  réallté  strictement  nécesaires,  peut  c&user  des  préju 
dices  irreparables.  Malgré  cela  11  faut  se  dífendre  de  l'avarice  la  plus  sor- 
dide  chez  les  uns  et  de  la  nAgÜgence  la  plus  vituperable  chez  lea  autres; 
tela  qui  par  une  avarice  mesqoine^u-par  ignorance  absolne,  méprisent  les 
conaells  les  plus  sains,  cu  contrerieunent  tous  les  préceptes  pratiqnes  de 
l'Hygiéne.  II  y  a  lA  un  polnt  sur  lequel  il  est  égaleroent  important  de  con- 
Taincre  gouvernants  et  gouvemés,  afln  d'empéclier  que  Tlnjuste  crialleríe 
da  molns  nombre,  soit  ocasionnée  par  la  valetir  y  affectée,  á  produire  la 
doulenr  et  pent-Ctre  la  ruine  et  la  désolation  de  Tilles  entiéres. 

Lk  Hberté-indrrifhieUeaaussl  été  invoqnée  par  quelques  risionnairés 
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detener  la  marcha  victoriosa  de  la  Higiene,  desentendiéndose  de  la  hoinrlble 
tiranía  que  resulta  cuando  ee  plantea  el  problema  en  eatoa  términos  abaolu- 
toa,  y  de  la  conciencia  uhlveraal  que  funda  todas  bus  más  preciadas  leje» 
con  st  i  tac  i  011  ales  en  la  limitación  de  esa  libertad,  como  condición  necesaria 
para  la  existencia  de  las  sociedades  humanas.  El  ciudadano  tiene  A  la  pat 
de  los  derechos  que  aseguran  su  personalidad  y  le  dignlBcan,  loa  deberes 
que  afirman  derechos  sotlates  tan  sagrados  como  los  individuales.  ¿Quién 
negará  á  Gobierno  alguno  su  derecho  de  administrar  la  justicia,  imponiendo 
la  aplicación  de  las  leyes  penales  siempre  que  sea  necesario?  ¿Quién  puede 
desconocer  que  es  deber  de  todos  contribuir  h  la  defensa  de  la  integridad 
de  la  patria?  ¿Quién  no  percibe  ya  impulsos,  cada  dia  más  vehementes,  para 
reclamar  la  enseñanza  obligatoria  allí  donde  todavía  no  está  impuesta? 
Pues  bien;  en  los  asuntos  sanitarios  el  problema  aparece  con  caracteres 
más  acentuados,  aumentándose  las  exigencias  sociales,  porque  laa  faltas  de 
un  Individuo  se  convierten  en  foco  deletéreo  y  letal  que  puede  perjudicar 
y  perjudica  de  hecho  á  muchos.  Quedarían  todos  los  Gobiernos  en  la  más 
triste  situación  si  fueran  testigos  indiferentes  de  la  existencia  de  agentes 
de  destrucción  y  de  ruina;  caerla  la  sociedad  entera  en  la  más  ridicula  de 
las  inconsecuencias,  si  no  diera  leyes  á  los  Gobiernos  para  atajar  tales  ex.' 
cesoB  y  demasías.  No;  la  libertad  individual  no  debe  convertirse  jamás  en 
origen  de  calamidades  y  desgracias  sociales;  el  individuo  es  menos  que  la 
sociedad  &  que  pertenece;  la  parto  es  inferior  al  todo;  el  deber  de  cumpltr 
los  preceptos  sanitarios  es  más  hondo  qne  la  libertad  de  infestar  la  casa 
ajena.  Esta  es  la  verdad  moral;  esta  debe  ser  la  verdad  legal;  esta  es  la  ver- 
dad de  hecho  on  todos  los  países  cnando  llega  el  peligro,  pues  hasta  la  libe- 
ral Inglaterra  quebranta  su  tradicional  respeto  al  sagrado  domicilio,  cuando 
4)e  asuntos  sanitarios  se  trata  en  los  angustiosos  tiempos  de  epidemias. 


De  las  someras,  desaliñadas  y  mal  concertadas  reflexionesque  preceden, 
surgen  por  lo  menos  estas  dos  consecuencias  importantes:  la  conveniencia 
de  que  todos  cooperemos  enérgicamente  al  progreso  de  la  Higiene  y  la  nece- 
sidad de  obtener  decidida  protección  de  los  Oobiemos  para  alcanzar  el 
éxito  favorable  que  la  sociedad  persigue.  Poco  aprovecharían  los  esfuerzos 
aislados  en  tan  colosal  y  humanitaria  empresa;  las  más  elevadas  capacida- 
des que  se  conocen  y  respetan  en  el  mundo  científico,  los  estadistas  de  ma- 
yor celebridad,  los  filántropos  más  ardientes  y  apasionados,  no  pueden  llevar 
A  cabo  por  si  solos  reformas  que  deben  ser  resultantes  del  trabajo  común;  ni 
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—  37  — 
poor  s'opposer  &  Is  marche  victoríeuae  de  l'HygLéne  sans  s'oeuuper,  bien  en 
teado,  de  l'horrible  tyraniiie  resultante,  loraquon  présente  le  problime  d&ns 
MC  termes  absolus  et  aans  teñir  aucun  compte  de  l'ínfluence  de  la  cous- 
ci«aee  uaiverselle,  qui  appuie  aes  lois  les  plua  remarquablee,  sur  la  limita 
tioa  de  cette  liberté  individuelle,  comme  condition  nine  qua  non  á  la  coexig- 
Unce  d«B  BCNñétés  humalnsB.  Le  citoyen,  au  palr  des  droita  qui  asBurent  sa 
p«wiDallt¿  en  la  di^niflant,  a  des  devoirs  imposés  par  des  droits  socianx, 
toot  «usBÍ  FQ^pectablea  que  ceux  qui  aont  inhérents  &  t'iudividu.  Par  qui,  le 
droit  da  gonTeniant  A  Tadministration  de  la  justice  et  á  l'application  des 
loÍB  pénales,  chaqué  f  oís  que  l'aííaire  le  demande,  aera-til  nié?  Qui,  pent 
mécoiinaltre  le  devolr  collectif,  obli^ant  tout  le  monde,  &  contribuer  á  la 
dAfense  de  rintégríté  de  la  patrie?  Qui,  ne  a'aperijoit  chaqué  jour  du  beeoin 
qai  se  (att  sentir  de  plua  en  plus,  pour  imposer  renseigoement  obligatoire, 
li  ou  il  a'est  pas  enuore  iuscrit  au  catalogue  des  lois  Fundamentales  de  TÉtatV 
Eh  bien.  Le  problAme  se  présente  pour  l'Hygiéne  avec  des  caracteres  plus 
accentués  encoré,  dans  lea  choses  sanitaires;  les  exigencea  sociales  augmen- 
tant  chaqué  jour,  parce  que  les  fautes  commises  par  un  seul  indívidu,  se 
conrertissent  en  un  foyer  délétére  et  letal,  qui  peut  potter  préjudice,  ou 
mieux  encoré,  qui  préjadicie  de  fait,  au  plus  grand  nombre.  Tous  lea  Qou- 
vernementa  se  trouveraient  dans  une  aitnation  deplorable,  s'ilfi  restaient 
c«nuDe  tórooins  passita  devaut  t'exÍBt«nce  d'agents  destructeurs  et  ruineux; 
la  société  entifire  tomberait  dans  las  plus  ridiculo  des  inconséquences,  al  elle 
ue  fourniaaait  pas  an  Gouvemement  des  lois  qui  aerrent  á  couper  de  tela 
ezcés,  k  aesujetir  de  telles  audaces.  Non.  La  liberté  individuelle  ne  peut  se 
convertir,  en  ancun  caá,  ou  sonrce  de  calamites  et  de  desastres  sociaux; 
rindlTidu  est  moins  que  la  société  dont  U  falt  partie,  et  la  partí e,  est  toujonra 
moindre  que  le  tout.  Le  devoir  qui  s'impose  d'avoir  A  remplír  lea  preceptos 
sanitairee  est  plua  elevé  que  la  liberté  d'Infecter  la  malson  roisíne.  C'est  la 
Térité  morale:  telle  doit  6tre  la  vérité  légale;  et  c'eet  du  reste,  lorsqu"il  y  a 
pMI  dans  uu  pays,  la  vérité  pratiqne.  L'Angleterre  elle  mfime,  ai  libérale 
qu'elle  est,  brise  ses  respecta  traditionnels  envera  rinviolabilité  du  domiclle, 
lorsqne,  en  terops  d'épidémie,  les  mesures  publiques  préservatricea,  aont 
en  jea. 

De  toutea  cea  legéres  indicationa,  tracées  A  la  hAte,  qui  précedent,  on 
peut  déduire  deux  conaéquencea  importantes:  la  convenance  de  coopérer 
avee  énergie  pour  le  progrés  de  l'Hygiéne  d'abord,  et  enauite,  le  besoin  de 
se  procurer  une  protection  énergique  de  la  part  de  tous  les  Oonvernements 
pour  l'obtention  dos  résultats  favorables  quo  la  société  poursuit.  Les  eftorta 
isolés  proflterout  peu  A  cette  cotosaale  et  humanitaire  entreprise.  Les  plus 
hautes  capacitas  connues  et  respectées  dans  le  monde  scientiflque,  lea  hom- 
mea  d'État  les  plus  célébrea,  lea  pina  ardenta  philanthropes ,  ne  peuvent 
réuaair  A  enx  seuls  A  obtenir  les  reformes,  qui  doivent  résulter  de  Teífort 
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los  Gobiernos  se  mueven  para  hechoi  de  tanta  transcendencia  sin  que  !o« 
wos  de  la  opinión  9<«an  hondos,  mgs  extensos  y  muy  persistentes. 


En  esto  se  fundan  iustamente  las  positivas  6  incomparables  rentajai  de 
los  Congresos  internacionales  como  el  actual;  la  fuerza  y  pureza  que  llevan 
«n  si  todas  las  conclusiones  táeulcas  de  sus  acuerdos  corresponden  á  la  inde- 
pendencia, A  la  espontaneidad,  al  desprendimiento  y  al  desinterés  que  ani- 
man Á  todos,  como  miembros  de  un  conjunto  en  el  cual  es  patria  la  bumant- 
dad,  es  procedimiento  la  ciencia,  es  aspiración  el  progreso,  es  fin  la  salud 
pública.  Los  Gobiernos  no  pueden  resistir,  no  han  resistido  consejos  al  exci- 
taciones que  llevan  tales  garantías  de  sinceridad  y  de  acierto,  como  los  he* 
dios  de  la  última  mitad  de  este  siglo  lo  atestiguan  coa  las  leyes  sanitarias 
promulgadas  en  casi  todos  los  países,  y  con  las  reformas  progresivas  que  se 
preparan  en  muchos  de  ellos,  entre  los  que  se  cuenta  Espai\a. 


Venga,  pues,  en  buen  hora  el  actual  Congreso  para  contiuuar  airosa  y 
gallardamente  la  obra  de  sus  precursores;  verdad  es  que  las  circunstancias 
por  que  atraviesa  mi  amado  pais  son  extraordinarias  y  tristes;  pero  el  espí- 
ritu espaflol  atendere  &  todo  como  siempre,  y  ao  (altarA  en  cuanto  debe  á 
esta  solemnidad  de  paz  y  de  concordia. 


El  éxito  fausto  de  ella  está  asegurado  por  las  celebridades  aqni  reunidas, 
para  expo..er  el  fruto  de  sus  estudios  y  de  sus  trabajos  pr&cttcos;  por  los  temas 
anunciados  en  el  programa,  los  cuales  contienen  los  problemas  de  actualidad 
más  importantes  de  Higiene  y  de  Demografía;  por  las  brillantes  y  numerosas 
Memorias  presentadas;  por  las  variadas  y  útiles  conclusiones  que  se  han  de 
someter  al  debate,  remitidas  por  sabios  de  diversas  naciones;  por  la  notable 
Exposición  que  es  anexa  al  Congreso  y  que  demuestra  el  favor  creciente  de 
la  opinión  pública  hacia  esta  clase  de  certámenes;  por  la  protección  deci- 
dida que  e!  Gobierno  de  S.  M.  Católica  ha  venido  prestándonos,  acreedora 
A  la  más  profunda  gratitud  de  todos,  habida  consideración  de  sus  excepcio- 
nales é  importantísimas  preocupaciones  de  actualidad  y  por  la  Intelif^ente 
actividad  con  que  el  Sr.  Secretario  general.  Doctor  D.  Amalio  Gimeuo,  ha 
llevado  á  catio  los  trabajos  preparatorios. 
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commun;  et  les  goacemaiits,  ne  l'oublioiis  pas,  ne  prendont  point  part  k  des 
faits  d'une  bÍ  grande  importanee,  si  les  cris  de  l'opinion  ne  retentissent  pas 
(te  maniere  aigr^e  «t,  si  de  plus,  lis  ne  eoiit  lances  d'une  maniere  peraistante 
et  A  gorge  d6pIoyée,  arrivant  á  produire  l'nnisson  entre  l'écho  et  la  voii 
qni  1?  fait  vibrer. 

C'est  bien  le  moment  de  mettre  de  relief  les  avantages  incomparables  de 
ets  Congréa  internationaox  A.  l'égal  de  celui  qnl  nous  réunit  aujourd'hui:  la 
forcé  el  la  piirecé  que  portent  en  elles-méme  toutes  lea  conclusions  techniqnes 
vot*«,  OH  qni  font  l'objet  de  voeux  ou  de  réselntions  adoptées,  correspon- 
dent  parfaltement  A  l'indépendance,  A  la  spontanéité,  6.  la  générosité  et  au 
désIntéreBsemenC  dont  tona  et  un  chacun  de  noua,  se  trouvent  animes  comme 
luembres  d'nne  coUectivité  ponr  laqnelle:  la  patrie,  est  I'humanité;  la  scien- 
ce,  le  moyen;  le  progrós,  Tinspiratlnn;  et  le  but,  le  salnt  public.  Auasí  les 
Gouveraements  ne  peuvenMls  réaister,  ou  mieux  encoré,  n'ont  pas  réslst^-s 
anx  conseils,  aux  excitatíona,  qui  se  trouvent  nanties  de  pareils  garantios 
de  sincferité  et  de  réussite;  les  faits  avérés  pendant  la  derniére  rooitié  de  ce 
siécle,  en  témoignent,  tant  par  tes  loia  aanitaires  promulgaées  dans  presquea 
tona  les  pays,  comme  par  lea  reformes  aucceaaives  en  préparation  dans 
heauconp  de  ceux-lA,  notamment  en  Espagne. 

S^aHaona  done  le  IX^^  Congres  avec  l'intention  de  continuer  arec  fruit 
l'oeuvre  commencée  par  ceax  qui  l'ont  precede:  Les  círconstancea  excep- 
tionnellea  par  lesquelles  est  en  traln  de  pasaer  mon  pays  bien  aimé,  sont  á 
la  vérité  bien  tristes  et  bien  extraordinaíres,  Mais  peu  Importe:  l'esprit  es- 
pagnol  fera  face  A  tout,  comme  il  l'a  toujoura  fait;  et  11  apportera  toute  sa 
aollicitude  ponr  que  rien  ne  manque  A  cette  soIemnilA  de  paiz  et  de  con- 
corde. 

Un  snccés  brlllant  lni  est  du  reste  assuré,  ríen  que  par  le  concoura  des 
célébrités  réuuies  daña  cette  enceinte,  qui  exposeront  le  fruit  de  leurs  elu- 
des et  de  leurs  observationa  pratlques.  Les  thémea  annoncéa  au  programme 
prorisolre  contíenneut  lea  problémea  de  plua  grande  actnalité  de  l'Hygléne 
et  de  la  Démograpliie.  Les  lumineux  autant  que  nombreux  rapports  et  in- 
formes presentes.  Lies  diveraea  conclusions  qni  seront  soamiaes  A  la  d¿libé- 
ration  dea  aectiona  du  Congrés  et  qui  sont  enroyéea  par  des  saranta  de  na- 
tionalités  diversea.  L'Bxpoaition  annéxe  au  Congréa,  remarquable  &  plus 
d'oD  tltre,  et,  qni  demontre  la  fareur  que  ce  genre  de  tonrnois  obtient  dans 
l'oirinioi)  publique.  La  protection  indiscutable  que  le  Gourernemeut  de  sa 
Majesté  Catholique  nona  a  prodigué  dans  lea  circonstances  exceptionnelles 
dans  lesquelles  le  pays  ae  trouve,  protection  qui  a  les  droita  les  plus  incon- 
testables A  toute  notre  gratitode,  ainsl  qu'A  notre  plus  rive  reconnaisaance. 
St  enfln  rintelligence  hora  ligue  unie  A  une  activlté  rertiglneuae  que  M.  le 
Secrétaire  general  du  Comité  de  propagando  et  d'organlsatlon,  le  Docteur 
Amallo  Gimeno,  a  ntia  an  service  de  l'idée,  et  A  Texécution  des  travaux  pré- 
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8i  la  Providencia  protege  los  eafnerzoe  de  todos,  y  mis  confiad&B  espe- 
ranzas ae  realizan,  regresando  satisfechos  A  sus  hogares  loa  ilustres  huéspe- 
des qae  hoy  honran  la  Corte  de  España,  serán  estos  días  de  los  que  loe  pai> 
ses  graban  para  siempre  en  los  anales  gloriosos  de  su  historia.  (Prolonga- 
dos  aplausos.) 

Hb  dicho. 
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Acto  continao,  el  Excmo.  8r.  Ministro  de  1&  Gobernaslón  concedió  la 
palatira  ni  Dr.  Paul  Broaardel ,  como  Presidente  del  Comiíé  internacio- 
nal de  loe  Congresos  de  Higiene  y  Demografia,  diciendo 

El  Dr.  Brousrdel: 

HONSIBITR  LB  MlKIBTBE,  MbSDAHES  BT  MBaSIEtTRS: 

La  Commission  iDtematlonale  dea  Congréa  d'Hygléne  a  été  bien  tnspirée, 
quand,  á  Budapest,  elle  a  proposé  de  teñir  sa  IX"  Sesaion  á  Madrid, 

L'accueil  que  l'Espagne  et  la  ville  de  Madrid  font  á  Bes  hdtes,  ne  nous  a 
pas  surprle;  votre  aftabllité  pielne  de  ^&ce  eat  prorerbiale,  mais  les  ctrcan- 
stancos  dans  lesqnelles  vous  noos  en  donnez  de  si  noinbreúx  témoí^ages, 
nouB  toucbent  profondément.  Vous  oubllez  tos  préoccupatíons  les  plus 
crnelles  ponr  tous  donner  a  nooa.  Du  tond  dn  ccenr,  mercf. 

Orace  a  vous,  nos  efforts  se  feront  dans  nne  unión  parfaitc,  et  ToeuTre 
ne  sera  pas  stéríle,  j'en  tronve  la  prenve  daos  le  Haut  patronal  que  Sa 
Hajesté  le  Roi  et  Sa  Majesté  la  Reine  Regente,  ont  bien  vodIu  accorder  a 
cette  reunión,  dans  la  présence  de  Son  Excellence  Monsieur  le  Nfinistre  de 
rintérienr. 

Ce  n'eat  pas  en  ce  moment  un  simple  hommage  que  je  renda  aux  person- 
nalltés  respectéoB  qui  s'intéressent  a  nos  traraux,  c'est  avec  une  convictlon 
profoDde  que  je  répéte  aujourd'hui  que,  pour  que  les  populations  bénéflcient 
de  l'application  de  l'hy gléne,  ti  faut  que  les  autorités  chargées  de  les  faire 
exécuter  soient,  ellea-mAmes,  persuadées  de  leur  efflcacité.  La  comniunauté 
de  i'effort  est  indispensable  au  succés.  Nous  savons  qu'en  Espagne  cet 
accord  existe. 

Nous  en  avons  la  preuve  maalfeste  en  ce  jour,  niais  nous  avions  eu  l'oc* 
caslon  dans  les  Congrés  précMents,  dans  les  conférences  internacionales  de 
Parie  et  de  Venise  d'apprAcler  le  zftie,  la  compétence  de  nos  collégues,  ils 
nous  araient  dit combien  lenr  gonvemement  tena>t  a  faire  proflter  le  penple 
espagnol  de  tontea  les  dócouvertes  scientifiques  qul  ponvaient  améliorer  la 
gante  publique,  et  par  auite,  le  bien  Stre  general. 

Je  BuÍB  heureux  de  pouroir  invoquer  le  témolgnage  de  deux  de  nos  amis, 
presenta  a  cette  séance,  celul  de  M.  le  Professenr  Jlmeno,  notre  collégue  de 
Paris,  et  celui  du  v*nér*  Professenr  Calvo  y  Martin,  notre  collé^e  a 
Veniae. 

Hessieurs:  le  Congrés  d'Hygiene  de  Madrid  sera  le  demier  du  XIX"*  uié' 
ele.  Qu'll  me  soit  permls,  avant  de  temüner,  de  jeter  un  regard  sur  un 
paas¿  si  prés  de  nona,  et  de  diré,  non  sans  quelque  flerté,  que,  ti  a  éti  ptus 
falt  dans  ce  siñcle  pour  la  santé  des  peuples,  que  dans  les  siécles  précédents 
pris  tous  enaemble. 

11  y  a  cent  ana,  Jenner  décoavre  la  vacclne,  les  ^ingt  demléres  années 
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soat  rempliea  par  les  dAcoavcrtes  de  Paateur,  de  ses  ¿létes,  par  celles  de 
rÉcole  allemande,  de  l'École  italienne. 

La  cblrurgle,  l'obstátrique,  ne  connaissent  plns  lea  [nfections  meur- 
tríirei.  Lea  maladlea  lea  plua  gravea  trouvent  une  thírapeutíque  effective 
daña  l'attAnaation  de  lears  viras,  la  mortallté  dimlDue,  ta  vle  moyenne 
ga^eCouTana,  tona  lea  saraiita  da  monde  entier  ae  vouent  A  cea  re' 
cherches. 

NouB  voyona  lever  le  XX"  aléele  avec  conflance,  voua,  MeaaieDra,  qui 
étea  jennes  encoré,  vous  poavez  roaa  laiaser  eatratner  par  reDthoaaiaanie 
jiropre  &  votre  *ge.  Voua  ave»  dovant  voas,  dea  clartéa  qui  manqnalent  A  noa 
premlÉrea  anu4ea.  Vous  ponvez  travaíller  avec  confiance.  Votre  «avre  aera 
ntile  A  la  acieoce  et  au  bien  étre  dea  populationa  laborieuaea,  vlctlmea  néea 
dee  ApLdétnJea,  dea  infeetioiis,  des  diversea  défectiiosltée  de  l'Hygiéne.  <Ce 
aera  I'bonneur  de  notre  terapa,  a  dit  tí.  Bernaert,  Préaident  de  la  Chambre 
dea  dépnti^a  de  Belglque,  d'avoir  compria  qu'll  y  a  des  intérfita  Impéríeuae- 
meat  collectlfs,  que  le  bieu  de  chaqué  partle  du  corpa  aocial  est  nécessaire 
au  bien  dea  autres,  que  le  dévouement  et  l'amour  da  prochain  ne  aont  pai 
aeuIemoBt  dea  vertua,  maia  des  devoira,  et  qu'il  appartlent  A  eux  qui  sont 
arrivéa  au  aommet  de  la  uoltine,  d'aider  lea  antrea  A  y  parvenir  A  leur  tour.i 

C'est  l'ceuvre  des  Congrua  d'Hygiéne  de  faire  péaétrer  daña  l'esprlt  de 
toiu,  cette  id6e  de  golidaritd  qui  lie  si  intimement  lea  membrea  d'nne  mAma 
natlOD,  et  les  di  verses  natlona  entre  eltes. 

Gráce.au  zéle  dea  membres  dp  votre  Comité  d'organiaatlon,  le  Oongrds 
de  Madrid  comptera  parmi  ceux  qui  laiaseront  un  souveair,  non  pas  aeule- 
ment  parmi  lea  savanta,  mals  aussi  daña  rimaginatlon  popolaire. 

Le  peuple  aait,  que  nous  avous  en  maln  le  moyen  de  rendre  certalnes 
maladiea  ¿vitablea,  il  serait  aévére  pour  nona  ai  noua  manquions  A  notre 
mlssioa,  si  nous  trompions  sea  asplrationa  legitimes. 

A  voua,  Meaaleura,  ti  appartient  de  donner  aatlsfaction  A  ees  ambitions 
justlBées.  (Aptauíos prolongados.) 

Á  continuación  hlcieroD  aso  de  la  palabra  loa  representantes  de  to- 
das las  Naciones  por  orden  alfabético. 

El  Dr.  TerfluiNnn,  de  Alemania:  , 

EXCBLLBNZ,  HBINB  OBEUKTEK  DaUBN  ÜND  HbBKBK! 

Ea  wird  mirdle  hohe  Ebre  zu  Thell,  den  Qroaa  desDeutschen  Selchea  dem 
befrenndeten  Spanien  und  dem  Congrease  zu  Uberbringen,  zu  dessen  feier- 
licber  Erdffnnng  wir  bieher  geladen  sind. 

Die  Thatoache,  dasa  die  Kdniglichen  MajeatSten  dem  Corigresse  dnrcb 
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Uflbernahme  dea  Protectorats  aa8g«^e¡(^hnet  haben,  dieTheilnahmeSr.  Exce- 
Ueaz  deB  Herrn  MínisterB  des  Innern  und  bo  vieler  anderer  M&uner,  welche 
In  diedem  Lande  Staat  und  Stadt  und  Wissenschaft  die  hfichsten  Stellangea 
Itekleiden,  sodann-dicwarmeundBOsympathiBche  Begrüsaung,  weJchedem 
Congre&Be  so  eben  durch  den  geehrten  ersten  Vorrednec  In  zma  Herzen  g«- 
henden  Worten  entgegeagebracht  wurden,  alies  diea  erfülltuns  mlt  dem 
OefUhle  herzlichen  Dankea,  welchen  Im  Ñamen  der  Deuteohen  Theilneh- 
mer  am  Congreaae  Ausdruck  eu  geban ,  Dur  cine  angenehme  Pfllcht  iat. 
Zagleich  abergiebt  ea  UDB  die  Oewigsheít,  dasa  die  Wtsgenschaft,  die  wir 
vertreten,  in  diesem  schSnen,  gastfreundlichen  Lande  eine  aichere  StKtte, 
g«(andeD  hat.  Mtt  gerechtem  Stolz  blickt  diesea  Land  auf  elne  rufatnretche 
Vergangenheit  zurück.  Sie  aber,  meine  geehrten  Herrén,  haben  den  sahl- 
reichen  Uteren  Rahraeatitein  einen  neuen  hizatUgen  wolleu.  Und  daa  Ist 
Ibnen  in  hohem  Grade  gelangen.  Dena  darch  die  umaichtige  Vorbereitung 
dieasB  Congreasea,  wie  darch  den  glUnzenden  Empfang,  den  Sle  dem  Coit- 
gresae  bereiten,  legen  Sie  ror  aller  Weit  ZeugniaB  dafür  ab,  daas  die  tSh- 
renden  Kretae  Ihrea  Landea,  obgleich  daaselbe  ven  Auaseren  Sargen  und 
Schwierigkeiten  Id  Anapruch  genommen  iat,  doch  den  Trisaengehaftllchen 
Beatrebungen,  welche  heute  alie  CulturvOIker  vereinigen,  ein  lebhaftes 
Intereaae  bewahrt  haben. 

Daga  das  Zuaammenwirfcen  ao  vieler  MKuuer  der  Theorie  und  der  Wis- 
aeoBchaft  ana  aller  Herrén  LSndern  mit  bo  vielen  Mtlnnern  des  prakttachuí 
Lebeaa,  wie  wir  hier  veraammelt  aehen,  una  Alie  auch  dieses  Ual  wieder 
einem  guten  Schritt  weller  dem  gemeingamen  Ziele  etgegenfflhrea  wird, 
dem  gchdnen  Ziele,  welchea  darin  beateht,  die  Mittel  uad  VVege  znr  Terbes- 
aerung  der  sanltftren  Kínrichtungen  und  VcrhSltnisBe  der  Vfllker  zn  ^rgrftn- 
ilen  und  immer  tiefer  einzndrlngen  in  die  Kennt.nfsae  der  Qmndlageii  des 
VglkslebenB  und  der  natUrlfchen  Existen zbed i iig ungen ,  um  auf  diesetn 
Wege  nach  unaeren  Ivescheidenen  KrXften  beizutragen  zur  Krf  Ullnng  etner 
der  wichtigsten  und  dringendsten  Culturaufgaben  der  Gegenwart. 

Meine  Herrén.  In  keiner  IrUheren  Periode  ist  diesen  Bestrebangen  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  und  die  Thellnahme  auch  des  gr&asereD  Pu- 
bllcums  in  gleich  ho)iem  Maasae  zugewandt  gewesen,  wie  in  der  Oegenwart. 
Und  das  mlt  gutem  Grunder  Die  mit  dem  erstantilíchen  Aufschwung  dea 
Verkehrs  wachBende  Beweglickeit  der  Maaaen,  wie  von  Land  zu  Land,  ao 
Buch  innerhalb  der  einzeinen  Llnder^  das  tiberall  bemorkbare  Anwachjeu 
der  groBseii  St&dt«,  der  immer  schwierlger  sich  geataltende  Kampf  ums  Da- 
eein  und  die  daraus  entapringende  Hast  Im  Erwerbsleben,  diese  und  aodere 
Uraachen  stellen  der  Hyglene  und  der  Demographle  zahlreiche  nene  und 
Bchwierige  Aufgaben,  welche  früheren  Gonerationen  znm  groasen  Theile 
nnbekannt  waren.  Heute aber  bildet  die  LSsung  dieser  Aufgaben— wir  k8n- 
uen  es  nicht  verkennen  — selbst  einen  Theil  der  socialen  Frage,  deren  dnnltle 
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Bithsel  íq  nneeren  Tagea  Dberall  dem  StaaUmann  und  dera  Gelehrten,  wle 
jedem  Qebildeten  sich  anrdrKngei). 

Wir  stehen  also  vor  einer  Arbeit,  die  dea  Schwetssea  der  Edlen  In  hohem 
GrJide  werth  íbI.  Mit  groaser  Freude  aind  wir  deahalb  der  Einladung  der 
Spaniscben  Regierung  and  dea  geehrten  Comités  gefolgt,  denn  wir  dilrfen 
hoffen  wir  wisaeii  dass  wir  nicht  minder  ais  alie  Theílnehmer  ana  dea 
Verhandlungea  dos  Congressea  reiche  Erñte  nnd  werthvolle  Anregongen 
Bctafipfen  und  mit  in  die  Heimat  nehmen  werden. 

AJa  den  scbfiuaten  Erío\g  aber  wUrdeu  wir  es  betrachten,  wenn  dieaer 
Congress  auch  daza  beitragen  würde,  von  Nenem  die  Bande  zu  krUftigen, 
welcbe  schon  seit  Jalirhundertén  Doutschland  nnd  Spanien  zn  befreundetea 
Nationem  gemacht  bab«n.  (Aplauson.) 

Bl  Dr.  Max  llriibflT,  d«  Austria: 

Ich  babe  die  Ehre  den  9. te»  internationalen  Congress  íuer  Hygiene  nnd 
Deiuo^spble  im  Ñamen  des  hohen  K.  K.  Ministeriuma  des  Inneren  ais  der 
Dbersten  oeaterreichiachen  SanitaeUbehoerde  und  im  Ñamen  dee  hohen 
K.  K.  Ministeriums  fuer  Cultus  nnd  Unterrícht  auf  daa  allerherzlichste  zu 
begruessen. 

Ich  begruesse  im  Ñamen  der  Oesterreicher  noch  ganz  besonders  anaere 
Freunde,  die  una  vor  11  Jahren  In  Wien  die  Ehre  ihres  Beauchea  erwieaen 
babeu. 

Ich  bitte  Ste  neberzengt  zu  aein,  dasa  die  oestorreichische  Regierung 
Ibre  Arbeiten  mit  groesster  AoímerliBamkeít  verfolgen  und  es  mit  groesater 
Freude  aufnetimen  wlrd,  wenn  dieser  Congress  tao  maechttg  wie  aeine  Vor- 
gaenger  die  theoretisuhe  wie  die  piactisciie  Hygiene  foerdern  wlrd. 

Das  ain  nicht  bloa  Worte.  Oesterreich,  das  achon  vor  130  Jaliren  den  an- 
deren  europliachen  Staaten  in  der  Organlaation  selner  Sanitaetsverwal- 
tnng  voraiigegangcn  ist,  hat  in  den  letzten  Jahren  wieder  bewiesen,  dass 
es  den  Anregungen  der  Wíssenachaft  nnd  inabeaondere  denen,  die  ana  die- 
sen erleaeuen  Versammlungen  hervorgehen,  dankbar  tolgt.  Ich  frene  mich 
hier  zum  Beispiele  darauf  hinireisen  zu  koennen,  daas  Oeaterreich  in  den 
letzten  Jahren  aeine  Sanítaetaverwaltung  durch  Auabitduiig  des  Qemeinde- 
■anitaetsdienates,  ducch  Vermehrung  der  Zahl  sowie  Terbessernng  der 
Stellung  der  Staataaerzte,  durvh  Schaffung  von  Sanitaetslnspectoren  ganz 
wesentlich  verbessert  uad  anf  eine  hohe  Stufe  gehoben  hat;  daa  ein  Gtesetz 
betreffend  den  Verkehr  mit  Lebenamtttel  in  Wirksamkeit  getreten  ist,  daa 
znm  Theile  wonigstens  rollkommener  ist  ala  die  gleichartigen  Gesetze  an- 
derer  Laender. 

Ich  erlaube  mir  fenier,  anf  die  Erríchtung  einer  Staatsanatatt  ziir 
Schatzimpfung  gegen  die  Hundswuth,  zur  Oewinnung  von  Heilserum;  auf 
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die  mneterbafte  Staatsanetalt  zur  GewJnnung  von  aniinaler  Vaccine  tiinzu- 
weisen. 

Moe^n  dIe  Terhandl ungen  des  heute  zii  oroeffnenden  CongreBses  wie 
die  seiner  Vorgaenger  von  dem  ematen  Gelate  echter  WisMnBchattIlchkelt 
und  von  der  BegeUterung  fuer  Mengchheitlichen  íortschritt  erfuellt  selal 
Es  f«t  nicht  lange  her,  dass  man  ín  París  das  Wort  vom  Bankerotte  der  Wi- 
saenschaft  govngt  hat.  Wir,  die  wir  hier  versammelt  slnd,  spneren  gewlgg 
nictita  davon.  Wie  soUten  wir  anch!  Haben  uns  doch  alie  unsere  Bestrebun- 
gen,  von  den  Sanitarj  Works  der  Englaeoder  bis  zu  den  Leistangen  eines 
Behring  bewiesen,  welche  Erfolge-die  Wisaenschattzuerzieleu,  welchen 
nnermeBilichen  Segea  sle  der  Menschheit  zu  briugen  vermag.  Fem  von  aller 
Versagtheit  leben  wir  im  Gegentheile  in  der  frohen  Zuverafclit,  rtass  das 
Wort  eines  der  groeseten  Staatsmaenner  Englauds,  des  «great  oíd  man,* 
am  dessan  Leben  wir  Alie  jetzt  bangen,  zur  Wahrheit  werden  wird;  dass 
in  der  Zukunft  die  Aerzte  dte  Ffihrer  der  Menschheit  sein  wuerdeu!  Moege 
der  Congresa  das  Seínige  zu  dieser  Entwicklung  beitragen.  Moege  aus 
Alien  stets  der  Gedanke  vorschwelrau,  dasa  keíneawega  das  Wohl  und 
Wehe  des  IndiTiduama  der  ietzte  Oegenstand  unserer  Bestrebungen  Ist 
nnd  aeln  dart;  dasa  das  ietzte  Zlel  auch  aller  Boatrebungen  der  Hygíene  dte 
Oesundheit,  daa  Wohl,  die  Kraft  und  Groesse  der  Gesammtheit,  der  líation, 
des  Staates  sein  muss;  im  Geiatc  des  hochherzigen  Volkes,  desaen  Oast* 
freundschaft  wir  eben  genlessen,  und  das  slch  wiedes  etiimal  zur  Bewun- 
detung  der  gansen  Welt  bereit  liegt,  aeln  Alies  tuer  die  Ehre  und  Groesse 
dea  Vaterlandes  einzusetzen.  (Aplauso*.) 

El  Dr.  Bonmarlage,  de  Bélgica: 

Au  nom  de  la  DélAgatlon  Belge  et  du  Gouvernement  de  ce  paya,  il  salue 
I'Espagne  daña  queiques  periodos  Aloquents  et  il  fit  de  vceux  ferrents  potu 
la  proBpérité  d'ane  natiou  dont  rhietoire  est  si  gloríense,  tont  en  faisant  son 
salut  au  peupie  de  Madrid  et  le  remerciant  de  bod  bon  accueil  et  biea- 
veiliante  hospital  i  té.  (Aplausos.)- 

El  Dr.  Alfrml  C.  Olrard,  de  loe  Estados  Unidos: 

Au  müieu  de  la  plus  grande  spectation  il  exprime,  comme  hpmme  de 
scieuce,  sa  plus  complete  adhesión  &  un  événement  de  tant  d'importance, 
comme  l'eat  ia  ceiébration  du  IX"*  Congrés  International  d'Hygióne  et  de 
Démographle,  ft  Madrid.  Tout  en  exprimant  aon  vlf  désir  sur  les  bonnes  re- 
latfons  de  nótre  Espagne  et  son  paya,  que  rien  ne  doit  rompre.  Et  que  la 
paix  regnante  subststaat,  il  en  resultera  le  bien  pour  les  interfita  matériels 
commnns;  ainii  qu'en  faveur  des  grandes  osuvres  humanltalres,  auxquelles 
lout  speclalement  deTouées  les  labenrt  de  ees  Congréa.  (Aplauso».) 


lyCoogle 


—  47  — 

El  Dr.  Vallli,  de  Francia: 
Mbssiedbb  : 

NoDs  ftvons  beaacoup  de  motifs  pour  venir  apporter  l'éxpreaeion  de  nos 
íympathies  aD  peuple  espagnol,  si  cbevalerAiqae  et  si  fler,  qai  traverse  en 
ce  moment  une  criae  donlaurenae  de  son  hiatolre. 

Nons  avone  le  désir  de  taire  nne  connalssance  plus  intime  avec  les 
hommes  et  les  choaes  de  rhygféne,  qne  beauconp  connolssent  peut-étre 
d'nne  mani6re  lncompl6te,  et  dont  certaines  mérltent  d'fitre  lou¿es  et  imi 
téea  daus  les  autre»  payg. 

Vos  journauE,  Measienra,  nona  ont  appris  b>nt  ce  qae  vous  avez  fait  en 
cesderniferes  annéea  pour  sttivre  le  monvement  de  l'üygiftne  modérne,  qui 
apporte  avec  elle  l'aagmentation  du  bien  Ctre  physlque  et  moral,  avec  la 
diminution  de  la  morbité  «t  de  la  mortalité.  Fermettea  k  un  étranger  de 
rappeler,  sana  bleaser  votre  modástie,  les  éftorts  que  vons  poursulvez  et 
dont  les  réanltats  sont  róallsAs  on  imminenta. 

Ces  réfonnea  portent  aur  la  vaccine  obiigatoire,  la  crAatlon  d'une  direc- 
tion  de  la  santé  publique,  l'enseignement  obligatoire  de  l'bygiftne  dans  les 
écoles. 

Vons  avez  (onde  une  Sociébé  espag:nole  d'Hyffléne,  dont  les  séances  ont 
lien  toutea  les  aemaines,  et  un  joumal  spécialement  conaacré  a  l'hygiAne 
nona  fait  connaftre  réffuliéremcnt  Timportance  de  voa  travaux. 

Une  Aasocfatioii  florissante,  celle  des  AmU  des  Arbrea,  ráunit  tonaceux 
qui  venlent  le  réboiaement  de  voa  montagnes  et  de  voa  plainea,  aujour- 
d'hni  arldea  et  dessécbées  dans  certaines  partiea  da  royanme.  Vous  avez 
introdnit  chez  voua  cette  contume  toucbante  et  cbarmante,  la  f&e  de  Varbre, 
oü  dans  une  sésnce  solennelle,  sous  le  patronige  des  antorit4s  locales, 
chaqué  enfant  dea  6colea  vient  planter  en  grande  pompe,  an  bord  de  la 
roote  ou  des  champa,  soit  un  petit  murier,  espoir  de  la  sériculture,  solt  le 
tJUeul,  l'arbre  royal  d'Espagne.  L'arbuate  grandira,  et  vingt  ana  pina  tard 
celoi  qni  I'aura  planté  pourra,  sous  son  ombre,  reunir  sa  jeune  famille  k 
l'abri  de  la  chalenr  et  de  la  aécberease. 

Le  déboiaement  est  sonveot  le  rásnltat  de  Tégolame  et  de  Tlncurie', 
Tona  enseignez  ainaí  ft  voa  enfanta  la  solidarit4  et  la  prévoyance;  vona  leur 
apprenes  &  respecter  la  propriété  publique  en  les  faisant  contribuer  k  la 
creer  eux  memea.  L'hygiéne  piíysiqae  et  morale  n'en  retirera  pas  moina  de 
profit  que  l'agrículture. 

Nous  applandiaaona  k  tous  ces  éfforts,  et  c'eat  du  fond  de  notre  ccenr  que 
nona  faisons  dea  v(bus  pour  la  réslisation  de  voa  eapéraucea.  (Aplaiuos.) 
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El  Dr.  Üonrad,  de  los  Países  Bajos: 

Au  nom  du  GouvernemeQt  dea  Paya^Bas,  j'af  rhoaneur  de  remercier- 
Monsicur  le  Présiilent  du  Congrés,  son  Excelleuce  le  Ministre  de  rintArieor 
dea  paroles  de  bienveniie,  qu'il  b  bien  vonlu  nouB  adresser. 

En  premier  lieu,  j'ai  le  plaisir  de  m'acquitter  de  la  tAchc  qne  le  Ministre 
de  rintirieur  des  Fajs-Bas  Monsleur  Borgeslas,  m'a  contéré  en  rous  expri* 
ment  ses  vffs  regrétt,  que  les  affitlres  d'Etat  le  retiennent  A.  la  Haye,  et  l'eni- 
péchent  de  vons  offrir  bcb  hommag^s  et  de  vous  sevrer  la  mafn. 

Les  délég^ués  néerlandais,  heureux  de  paaser  quelques  jonrs  dans  la  belle 
uapitale  de  l'Espagne,  tacherant  autant  qu'il  leur  aera  possible  d'aasurer  le 
suches  du  Con^6»,  et  se  propnsent  de  prcadre  part  aus  déltbdrations  sar 
les  dlfférentes  questions  du  programme. 

lis  m'ont  priés  d'expprímer,  auasi  en  leur  nom,  les  meilleurs  voeux  pour 
les  bonne  réussite  du  Congrée  de  Madrid.  (Aplauso».) 

El  Dr.  Cornel  Chjrier,  de  Hangrfa: 
Messi&ubs: 

ChargA  de  représenter  le  Gouveruement  Boyal  de  la  Hongrie,  i'ai  l'tion- 
neur  de  saluer  l'Espagne  hospitaliére  et  cette  grande  reunión  internationale 
de  la  part  de  mon  Gonremement  ainsi  qu'au  nom  de  la  MunicipaütA  de  Bu- 
dapest, oú  le  Congrés  práv^dent  eut  lieu  et  oü  nous  étions  si  heureux  de 
proflter  des  travaux  de  cette  Assemblée  illastre,  donnants  toujours  des  for- 
tes Impulsions  au  progr6s  de  la  santé  publique. 

A  uette  occasion  vous  avez  vu  nos  efforts,  pour  améliorer  les  conditions 
liygiéniques  de  notre  paj's  et  la  brocliure  dtstribuáe  ici  panal  les  membres 
du  Congrés  sur  l'état  actuel  de  l'HygíÉne  publique  de  Hongrio,  rous  don- 
ñera  des  renseignements  plus  détaillés  sur  ce  snjet. 

En  ce  moment  voyant  cette  réunicn  brillante  dans  la  capitale  de  ce  pays 
i:lassique,  je  sens  une  vive  satisfactioa,  que  le  Congrés  de  Budapest  alt  accepté 
l'invitation  flatteuse  du  Gouvernemcnt  espagnol  de  se  reunir  &  Madrid. 

Je  BUis  convalncu,  que  ee  Congrés  fera  aussi  des  travaux  atiles,  salu- 
talrea. 

Les  questioRs  dont  il  s'occupera  sont  si  importantes,  les  savants  qui  les 
discuteront  d'une  telle  compétence,  qu'il  n'y  a  ancun  doute  que  les  resultáis 
du  Congrés  contribueront  beaucoup  au  progrés  de  l'Hygiéne,  c'est  4  dice  de 
la  science  de  bien-étre  de  l'humanité  toute  entiéte.  (Aplausos.) 

El  Dr.  DOBftl  Hae  Alistar,  de  la  Gran  Bretafla: 

YOÜB  ElCELLBNCV  THE  PbeSIDBKT,  LadiBS  AND  GbNTLEUEN: 

I  Snd  myselí  in  a  position  o(  great  diíficulty,  for  wbícb  I  clalm  your 
simpatby.  Yon  have  listened  to  eloquent  addresses  from  men  o(  hlj;^  dia- 
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liuctinn.  rhar^ed  hy  their  respei-tlve  jfovemments  to  convey  to  you  the  cor- 
diaJ  eentiments  wilh  which  thia  Congrtws  is  rogarded  by  the  gieat  nations 
lA  Europe.  [  have  no  anthority  to  represeQt  the  BrltUh  Government;  bat  as 
iJie  represen tativ«  of  the  ITniveraity  of  Cambrid^,  1  may  fltlv  gpeak  on 
bebaU  of  Brltish  sclence  and  learaing;  and  as  a  member  of  the  General 
Medical  Coancil  of  Qreat  Brltain  and  Ireland,  the  snpreme  profeasional  trl- 
bimal  oí  my  country,  I  may  aUo  be  allowed  to  give  utterance  to  Ihe  sentí- 
aents  of  tlie  profeasion  of  medieine  and  of  that  department  of  it  wbtch  is 
primaríly  concerned  wjth  the  publlc  bealtb.  Even  iu  the  presence  of  the  de- 
légate of  the  Unlversity  of  Oxford  (Profesaor  Odling)  it  is  not  too  much  to 
rl^m  that  Cambridge  takea  a  leadfng  place  in  medical  and  sanitary  science, 
and  you  will  therefore  bear  with  me,  its  representativo,  if,  thongh  wholly 
anprepared  (or  the  taak,  1  add  a  cordial  jíreetlng  in  the  Engllsh  langua- 
ge  to  those  that  have  been  given  in  other  tanguea  today. 

Englisbmen  are  more  diaHaguiahed  for  actfou  tan  for  words:  and  the 
t-nergetic  efforta  that  were  made  elght  years  ago  by  England  to  make  the 
Congress  of  London  a  trinmphant  success  wlll  I  donbt  not  be  fresh  In  the 
mlnda  of  many  who  are  preaent  today.  As  one  who  had  the  hononr  of  taking 
a  personal  part  in  making  some  of  the  arrangements  for  that  remarkable 
tneeting,  I  can  testity  to  the  zeal  and  the  hearty  good  will  of  all  of  my 
countrymeu  M'ho  prometed  it;  and  I  trust  that  your  recollections  of  its  inci* 
dents  are  as  cordial  as  our  wishea  and  intentiona  certainly  were.  I  muat 
(herefore  requeat  yoa  to  take  the  memory  of  what  we  then  tried  to  do  in 
yonr  behalf  as  a  better  expresión  of  our  regard  than  my  imperfect  words. 

Britain  and  Spain  have  been  ancient  aillos  on  tbe  field  of  war,  and  many 
Spaui»h  ñames  are  enghriaed  In  our  annals  aa  remlniacent  of  gloriorea  days 
on  whicb  these  alliea  fought  side  by  stde.  Vou  have  been  reminded  thU 
aftemoon,  In  the  graceful  aud  stlring  address  of  Dr.  Calleja,  that  England 
has  known  how  to  obtain  victorlea  atso  in  the  peacefui  fields  of  publlc  hy- 
^ene  and  aaoltation.  Let  me  welcome  Iu  the  ñame  of  my  country  the 
anclen!  Spanlsh  nation  to  a  beiieflcent  alliance  wlth  ua  tn  the  nobles  war- 
fare  against  the  common  dangers  of  ignorance  and  pestilence  whlch  thia 
Congreas  Is  pledged  to  flght,  and  let  me  hope  that  an  earnest  of  our  future 
victories  will  be  glven  by  the  inmediate  aud  itndlspated  success  of  thU 
great  nieetiug  in  this  great  capital.  (Aplausos.) 


El  Dr.  liUigt  PAgltant.  de  Italia; 
SiUNoai: 

Ho  Talto  oiiore  di  portare  in  questa  solenue  assemblea  l'omaggio  reve- 
rente del  Governo  italiano  alie  L.  L.  M.  M.  il  Re  Alfonso  XIII  e  la  Regina 
TOM.  I  4 
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fie^gente,  e  si  Governo  di  questo  popólo  cosí  fiero  della  sua  dlg:nitfi  oazio- 
nale,  coel  caldo  di  amore  di  patria. 

Ho  il  vivo  compi acimentó  di  porgere  ancora,  a  nomc  degli  Igienieti 
italiani,  il  salnto  piil  eimpatico  e  cordiale  agii  Igienisti  SpaguuoÜ. 

II  fatto  dttl  compiersi  questa  iiostra  pacíBoa  rennione  qai,  nonostante  il 
lontano  ramoreggiare  delle  armi  e  1' incubo  di  nn  confiitto  interino iidi ale, 
che  ogiii  uomo  di  cuore  spera  ed  au^ra  ata  presto  composto,  ha  un  signifi 
cato  rtlevantissimo. 

Questo  vuol  diré,  che  pogaono  puré  le  eaigenze  della  política  e  Ir  gclosie 
dei  commerci,  imporre  doloroso  convulzioní  momentanee  tra  le  iiazioni,  nía 
cid  non  toglie  che  la  grande  iii<^  inimT^itaria,  a  cui  noi  dedichiauío  ognr 
□ostro  pensiero  cammini,  facj*itf^yiik  W©^">v 

Cammina  e  fa  la  sua  str^^a^^crchí  easa  k  ardtu^i,  (^  al  dissopra  di  qual- 
eiasi  partito  político,  di  qnMsíaai  coiifesai<me^reli^h»a,  di  qualsiasl  distin- 
zione  di  dasae.  E  del  aot«>,  qitki¿'«  adVe  4w¿^a,  cMe  noi  difendi«mo  il  dí- 
Tttto  pift  sacro,  il  diritto  álR  salute.  Noi  non  ci  #ahcupiamo  se  e^li  nello, 
sue  iiinuiiierevoli  manlíefltnioui jpwa^raoo^íi^re  una  somma  piíi  o  mcno 
grande  di  beue;  noi  eacogrltiarnlTujini  iLgfo  perche  egll  in  ragione  della 
ana  intelligeoza,  della  sua  forza,  della  sua  attivitft  sía  in  grado  di  estrin- 
secare  Topera  sua,  senza  che  questa  si  trovl  menoinata  o  coutraslata  da 
cause  niorbose. 

E  questo  un  diritto  che  si  í  venuto  serapre  meglio  affermando  uel  nostro 
secólo  Bopra  ogni  altro;  é  un  dfrltto  che  meglio  di  ogni  altro  pu6  essere  con 
quistato  e  Diantenuto,  e  che  forse  piú  di  'ogni  altro  deve  essere  da¡  posteri 
constitiiiti,  ris^ttato  e  protetto. 

'E  col  animo  rfvolto  a  questo  idéale  umauitai'io,  i:  col  entusiasmo  clip 
ispira  un  compito  cosí  sublime,  che  noi  italiani  siamo  qui  venuti  a  lavorar<- 
con  Voi,  Colleghi  apagnuoli,  con  Voi,  Colleghi  di  ogni  parte  del  mondo  m 
clie  porgiamo  ana)  tutto  a  questa  Cltta  ammalatricc  il  ringraxi amento  del 
cuore,  per  volerci  cosí  eortesemeute  ospitare.  (Nutridox  aplauso».) 

El  Dr.  K.  Sua^hlnuura,  del  Japón: 
Mb8sieuks: 

Au  nom  de  la  d^légation  japonaise  Jai  l'honnenr  de  saluer  Monsieur  l'bo- 
norable  Présideut  et  Mesaieurs  les  honorables  membres  du  Comité  d'organi- 
sation  de  cette  illustro  Assembtée  et  de  leur  exprimer  les  sentimeut  de  gra- 
titiide  et  de  aemerciments  de  la  bienvesillante  hospltalíté  et  du  bon  acureil 
dont  nous  ommes  l'objet. 

Le  Japón  qui.  depuis  80  ans,  travaille  avec  toutes  scs  ardeurs  pour  se 
mettre  A  la  hauteur  des  exigences  du  progrés  accompü  daña  toutes  les  bran- 
ches  de  Tactivité  humaine,  ríe  pourra  que  proflter,  tant  au  point  de  vuc  lé- 
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gislatif  que  soua  le   rapport  de  radminixtration,  des  eiiaeiyuerapiita  qu'il 
trouvera  dañe  les  travaux  du  Congrée,  travaux  que  les  émincnt  Hp4icialil«3 
«nrfint  A  discater  déa-aujour  d'nl. 

Quant  k  nouH,  détégute  japonais  nous  Bommea  tré«-hetiveux  de  nouE 
trooTer  dans  cette  brillante  capitale,  dtuis  ce  boau  pays  qui  a  des  rapportq 
avoc  le  Japón  depnii  plus  de  3  síteles  st  surtout  au  milien  des  plus  savantes 
pereonues  cnvoyées  par  tous  les  pays  representes  &  cette  majestuenae  so 
letnnité. 

En  pHanl  son  Exccllence  Monsieur  le  Ministre  de  l'Intérienr,  de  vonloir  ' 
bien  porter  aus.  piedg  de  sa  Majesté  le  Roí  et  de  sa  Majesté  la  Reine  Et^^eiite 
I'expreüsion  dos  honmuiges  Íes  plus  respectuenx  que  je  me  permets  de  Leur 
adresser  au  nom  de  la  OéMgation  japonaiae,  je  ne  termine  qu'en  criant  du 
fond  de  notre  exeur: 

Vire  le  Roil  Vive  la  Reine  Récente!  Vive  TEspagne,  cette  noble  ct 
vafllante  nation!  (AplaiMoe  prolongados.) 

El  Dr.  fttMiírckz  4«  ArelUno,  de,Méjieo: 

Permitid,  Be5ores,  que  en  nombre  de  mi  Gobieruo,  eii  el  de  la  Comi-^iún 
qae  represento  y  en  el  mío  propio,  dirija  un  entusiasta  y  cordial  saludo  A  la 
noble  y  generosa  España;  á  esta  tierra  lieroica  y  abnegada  que  uos  abre 
hoy  sns  brazos  para  recibirnos  con  cariño  y  esplendidez  como  í  sus  inAs 
queridos  huéspedes;  y  estad  ciertos  de  que  este  febril  saludo  brota  espontA 
neo  del  fondo  de  mi  corazón,  porque  esta  tierra  bendita,  A  quien  va  dirigi- 
do, es  la  querida  de  mi  alma,  es  la  tierra  A  quien  amo,  respeto  y  venero, 
porque  ella  es  la  madre  de  mi  patria,  es  la  madre  de  mi  madre. 

Méjico  nunca  podrá  olvidar  que  allA  en  los  remotos  tiempos  fué  la  liija 
coBseotida  de  la  Nación  española;  y  siempre  recordará  con  gusto  que  A  ella 
le  debe  inmensos  é  inolvidables  boneflcios.  En  efecto,  señores:  merced  k  su 
gloriosa  conquista,  la  sangre  latina  circula  en  nuestras  venas  y  formamos 
parte  de  esa  raza  privilegiada  que  es  cuna  del  Progreso,  y  lleva  el  estan- 
darte de  ttido  lo  que  es  bello,  de  todo  lo  que  es  noble  y  bueno.  Por  ese  asom- 
broso acontecimiento  brilló  entre  nosotros  la  sublime  religión  del  Crucifica- 
do; esa  religión  augusta  que  es  fuente  perenne  de  consuelos  y  manantial 
fecundo  de  bieneaí'deade  entonces  en  nuestros  Santuarios  y  en  nueatratt  Ca- 
tedmles  se  ostenta  majestuosa  la  sacrosanta  insignia  del  cristiauo.  Gracias 
i  esa  conquista  desaparecieron  nuestras  costumbres  de  barbarie  y  germina 
ron  los  principios  de  la  civilización;  y  en  fin,  gracias  A  ella,  puedo  tener  en 
estos  solemuca  momentos  el  Inmenso  placer  de  dirigiros  mis  pálidas  frasea 
haciendo  uso  de  las  dulcísimas  notas  del  sonoro  y  elegíante  idioma  de  Cer- 
TABtes.  Por  todas  estas  elocueutes  razones,  mi  salutación  al  heroico  pueblo 
español  es  ardiente  y  sincera,  y  brota  á  mía  labios  nacida  de  lo  más  intimo 
dele 
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El  Gobierno  de  mi  patHn,  al  recibir  la  galaate  invitación  que  se  le  hi 
ciera  para  concurrir  á  este  torneo  cientlSco,  se  apresuró  A  correapoudcr  con 
gusto,  pues  lo  impnlsaba  i  ello  nii  doble  motiTo;  en  primer  lugar,  quiso 
mostrar  su  gratitud  y  su  cariño  á  esta  NaclÓQ  hermana  con  quien  lo  ligan 
laB  ni&s  cordiales  y  sanas  relaciones,  j  en  segundo,  quiso  manifestar  al 
mundo  entero  que  Méjico,  A  pesar  de  la  inmensa  distancia  que  le  separa  dt- 
la  culta  Europa,  se  anima  7  se  entusiasma  por  estas  lides  del  saber  y  de  la 
intollgcncia,  y  procura  tomar  parte  en  estos  concuraos,  en  los  que  los  sabios 
de  todo  el  Universo  estudian  y  dilucidan  los  grandes  problemas  que  deben 
provocar  el  adelanto  y  el  bienestar  de  la  doliente  hnmanidad. 

Por  eso  me  encuentro  aquí  entre  vosotros;  y  á  pesar  de  mi  pequenez 
fonno  parte  de  este  Congreso,  en  el  que  las  emiuencias  de  la  ciencia  vaa  á 
encender  el  faro  luminoso  que  debe  alumbrar  con  vivos,  resplandores  el  os* 
curo  sendero  del  porvenir.  Yo  deseo  que  los  frutes  que  se  cosechen  de  esta 
fscogida  agrupación  de  sabios,  sean  de  tal  manera  grandes  y  provechosos, 
que  formen  una  aureola  de  gloria  para  España,  á  fin  de  que  esta  abnegada 
Nación  siga  siendo  tan  grande  y  admirada  en  su  futuro,  como  lo  es  en  su 
critico  presente  y  lo  ha  sido  en  su  grandioso  pasado.  (ErUutiantct»  aplauaos.) 

El  Dr.  Axel  Holtx,  de  Noruega: 
SeSobas  y  Señobbis: 

No  poseo  mucho  la  lengua  española,  pero  las  pocas  palabras  que  conozco 
las  gnardo  en  el  fondo  de  mi  alma.  En  nombre  de  Noruega,  que  tengo  el 
honor  de  representar,  os  doy  las  mAs  expresivas  gracias  por  la  cortés  invi- 
tación que  España  nos  ha  hecho.  Al  pisar  este  hermoso  suelo,  he  encontrado 
el  sol,  no  solamente  en  la  naturaleza,  sino  también  en  I06  corazones.  (Ratre- 
püosos  aplauso».) 

VA  Dr.  hnU  UuUlanme,  de  Saiza: 

MONSIBLTB  LB  MlKIHrRR,  Mbsdahes  bt  Mbbsibubs: 
A  mon  tour,  je  viens  présenter  les  bommages  de  la  délégation  suisse.  Les 
sentiments  exprimes  K  l'adresse  d«  noble  peuple  esp&gnol  par  les  orateurs 
qui  m'ont  precede,  sentiments  que  nous  partageons  enti6rement,  me  dispon- 
sent  de  faire  un  long  dlscours. 

Voulant,  avant  le  Congrés,  faire  autant  que  possible  connalsiance  avec 
Te  pays  et  le  peuple  de  l'Espagne,  nous  avong  pris  le  chemln  des  éColiers 
pour  nous  rendre  4  Madrid.  A  Barcelone,  nous  avons  trouvé  de  nombreux 
compatriotes  quI  y  sont  établis  depuis  des  années  et  qui,  en  nous  faissant 
admirer  la  belle  et  Industríense  cité,  nous  ont  parlé  avec  enthoutíaame  de 
l'Eípagne  et  des  espagnols,  de  sorte  qu'lls  sont  dévonés  k  leur  nouvelle  pa- 
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trie  et  therthent  A  se  reudre  dignes  de  l'accueil  qui  leur  a  été  fait  et  de  la 
génércuse  hoepitalíM  dont  ils  jouiBBent.'Partout,  sur  notre  route,  &  Tarra- 
gone,  i,  Valence,  noua  avons  vu  se  conflrmer  ce  que  les  suisses  ¿tablis  en 
Egpagne  noas  ont  appris.  En  traversanC  la  province  de  la  Manche,  noua 
arons  pensé  k  Cervantes  et  a  son  immortel  onvra^,  dans  leqnel  cet  incom- 
parable peiifienr  a  sans  donte'  voulu  aymboUDer  la  recherclie  de  l'ídéal  dan» 
eon  priucipal  h¿ros,  et  le  sens  pratique  dans  Sancho  Pan^a,  mais  en  mon- 
trant  que  cclni  ci,  malgré  ses  objections  et  son  opposition,  devait  toujourB 
•e  mettre  4  la  remorque  de  celui  qui  poursuivait  l'ldAal,  et  que  les  deujc,  le 
chevalieret  son  écuyer,  devaient  s'unir  pour  róaliser  le  progrés.  C'est  grftue. 
i  cette  unión  que  bien  des  idees  g^néreuses,  eavisagées  su  debut  comme  des 
ntopies,  ont  été  réalisées.  Aussi  les  luttcs  comtrc  Itts  moiiiins  il  vení  tie  prO' 
voqnent-elle^i  plusdesonrires  moqueurs  chez  ceux  qui  pensent  et  qui  ont 
foi  daiis  le  perfectionnement  de  rhumanité. 

&)j»érons  que  le  Congrés  d'Ujgiéne  contribucra  pour  sa  part,  si  ce  ii'e-st 
qulndirectement ,  a  éclaírer  Topinion  publique  sur  Turgente  nécessité 
d'adnpter  l'arbitrage  International  pour  prevenir  le  plus  grand  fléau  social 
etfaire  disparattre  lea  luttes  Tratricldes  entre  peuples;  la  guerre. 

Mesdames  et  Messieurs: 

L'anion  du  aens  pratique  et  de  la  reeherche  de  l'idóal  préconisée  par 
Cervantes,  cette  combinaison  heurcuse,  uous  aimons  a  le  reconnattre,  a 
preside  aux  travaus  préparatoires  du  Oongrés,  ausst  sommes>nous  assurés 
que  cette  reunión  Internationale,  inangurée  en  ce  moment,  sera  pour  nous 
tone,  et  surtout  pour  les  delegues  étrangers,  fertile  en  enseignements  de  tont 
genre  et  en  souveiiirs  inoubliables. 

Pour  terminer,  je  prle  Son  Excellence,  Monsieur  le  Ministre,  d'agrécr  nos 
sincere»  reraerciements,  qui  s'adressent  avanl  tout  aa  Haut-Gouvernetnont 
de  Sa  HajestA  le  Koi  et  de  Sa  Majesté  la  Reine  Regente  et  ensuite  au  Comité 
d'orgauisation  et  en  pvticulier  &  Monsieur  le  Docteur  Gimeno,  son  Secré- 
taire  general.  (Aplausos prolongado».) 


Et  Dr.  Mabmuud  Uafckí  PmuIih»  de  Turquía: 

Mbsdambh  bt  Mbssieukh: 

Si  c'est  un  grand  honneur  por  mní  d'^tre  chargé  de  représenter  le  gou- 
verneiueut  de  S.  M.  I.  le  Sultán,  mon  auguste  maltre,  auprés  de  cette  illos- 
ire  assemblée  dont  S.  M.  le  Roi  Alphonsc  XIII  et  S.  M.  la  Reine  Regente  ont 
lehautsé  l'éclat  en  la  pla^nt  sous  leur  haut  patronage;  c'est  en  mémetemps 
une  jóle  bien  vive,  qnand  on  a  le  bonhenr  do  se  trouver  au  cceur  d'une  na- 
tiondont  lliospitalité  se  manifesté  d'une  (a^on  aussi  cordiale  quefastueaee. 

L'éclat  exceptlonnel  que  8.  M.  la  Reine  Regente  a  donné  a  ce  Congré& 
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un  le  mettaiit  sons  la  préeideiice  de  S.  E.  le  Hinistn?  de  l'Interfour  atieste 
l'importance  donnée  aujoardliui  A  eos  aseisesde  la  scfenep. 

En  e.ffet,  elle»  marquent,  quoiqu'on  diae,  nn  pas  daña  la  voie  qtie  notts 
suivons  pour  att«indre  l'id^I  déairé:  I^e  9oulag«meM  de  tóate  aouffriMMM 
phygiqne,  le  ntoj'en  df  parer  efflcacempnt  anx  attpint«8  de  la  natare  en-< 

C'e>t  id,  Me^sleurs,  que  rons  apportez  le  tribnt  de  vos  médIcatioQs,  le 
ré)tultat  de  vos  recherches  patieotes,  et  cela  au  pro8t  d'uii  chacun.  C'est  <l« 
i-p  fover  vivifíaiit  qu'elles  rayonnent  daña  toutea  le»  direetiona.  Car  rotre 
^fíenco  eat  nn  hérita^e  qui  nons  est  légitimement  comninn. 

On  a  dit  de  la  acience  qii'ellen'apoint  de  patrie,  ai  cela  eatexactde  toute 
scienee,  co  l'eat  A  plua  forte  raison  de  la  scíence  medícale  quI  est  f<Miciér«- 
ment  bnraaine  et  par  »on  objetiinmédiatetparaeatnanifestationapratiqBm. 
II  n'y  a  paa  exagération  A  diré  que  noa  Congréa  sont  peut-^tre  te  lien,  et  le 
premier  lien,  qni  doit  unir  dans  l'avenlr  tontea  les  collectivItAa  humainea;  je 
ne  pula  m'empí'cher  d'y  volr  une  cona^cratlon  oticielle  de  la  aolidarité  hu- 
maioe. 

Je  termine,  en  prenant  la  liberté  de  pr^enter  mea  liurobles  hoinmag«s  et 
f^licitatlone  A  S.  M.  le  Rol  et  A  8.  M.  la  BoÍrc  et  A  leur  nation  biennalinée  A 
l'occaeion  des  ft^tes  de  Páqties  d'aujourd'baí.  (Afiauaos.) 

Bl  Excino.  9r.  Cuade  de  iUtannones,  Alcalde  Presidente  del 
Ayuntamiento  de  Madrid: 

Sen  u  bes: 

No  tengo  aatorldad  personal  de  ningún  género  para  dirigiros  la  palabra; 
pero,  como  Alcalde  de  Madrid,  creo  tener  la  ineludible  oblijfací6n  de  hacerlo. 

Es  menester  cierto  valor  para  hacer  uso  de  la  palabra  ante  vosotros,  ,t 
mAa  a&n  para  hacerlo  en  lengua  extranjera;  mas  en  EspaAa,  uñando  del  de- 
l)er  se  trata,  cuando  hay  que  decidirse,  solemos  tomar  el  camino  derecho 
que  nos  conduce  al  fln  que  noa  proponemos,  sin  preocaparnoa  de  las  dificul- 
ladea  ni  de  los  peligras  que  al  recorrerlo  pueden  aalirnoa  al  paso. 

No  he  de  hablaros,  señorea,  de  las  ventajaa  de  la  Higiene,  ciencia  tan 
importante  y  humanitaria,  ni  de  la  inconteatable  utilidad  de  la  Demografía, 
¡lorque  carezco  de  titules  para  tratar  estoa  aauntos  estando  aquí  vosotros, 
Maestros  respetados.  Profesores  Uuatrea;  pero  si  os  diré  ojue  cuando  en  Bu- 
dapest elegisteis  1&  Villa  de  Madrid  como  punto  de  reunión  para  celebrar 
!■!  IX  Congrreso  rntertMcional  de  Higiene,  no  oa  eqoivocasteía.  Verdad  es 
■{Ue  no  elegiateia  una  ciudad  que  podamos  decir  se  encuentra  colocada  hoy 
.1  la  cabesa  de  la  civilización  y  del  pn^eso,  por  máa  que  trate  de  contri' 
bnlr  en  la  medida  de  sus  fuerzas,  pero  con  fe  y  entusiasmo,  al  progreso  y  á  la 
i-lvilliacién  universales;  pero  no  ea  menos  verdad  también  que  no  pudiateis 
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e^gir  una  ciHdad  mí*  noble  y  uto  ^neros»,  ni  más  capfts  de  comprender  jr 
de  apreciar  vue»troa  méritOB  en  lo  q«e  vale»,  aaa  ciudad  qu«,  en  medio  de 
s^  tristezas  presentes  t  de  sus  preocupaciones,  mRj  le^tlmas  en  el  mo- 
atento  aetnal,  asplera  recibiroa  más  rratertialinente  ni  «on  mAs  carino  y 
entnsiasmo. 

An  nom,  done  de  ce  noble  penple  que  j'at  rboBoeiir,  inmérlté,  de  repré- 
seiiter  offloiellement  daos  cette  AstembMe  je  aahíe  de  tout  coenr:  toutes 
vos  régions,  vos  Gotivern ementa  reapectifs,  vos  AcadAmles,  Uníveraités  et 
Soci^tée  Scientiflques  et  Bavantea  qui  oiit  (alt  délégation  entre  lenra  plof 
sA^s  ¡ndivldualitAede  leur  plus  chande  et  legitime  représentation  auprés 
»*e  ce  CongT*8.  Et  comrae  je  ne  veni  pae  aba»er  de  votre  WenveiHante 
Attention,  je  ternrine  demandan!  á  Dleu  tont  pulssant,  pour  lea  aftgen  la 
gloríe  ínmarceMibleí  poUT  lea  humblea  et  lea  ignorants  la  cb&rité  et  ponr 
tona  les  peuples  de  la  t«rre,  Paix  et  Progr^a.  (Aplauso»  protongadoa.) 

El  Exemo.  Sr.  I>,  Aibeno  Ahilera,  Gobernador  civil  de  Madrid: 

SfiKoBEa: 
En  pocas  ocasiones  de  mi  vida  me  habr^.  sentido  tan  profundamente  emo- 
cionado y  A  la  vez  tan  satisfeciio  de  mt  mismo.  Eete  espectAcnlo  admirable 
que  representantes  de  todos  loa  palsea  han  venido  &  dar  A  propóaito  del  IX 
Condeso  Internacional  de  Higiene  j  DemograHa  trae  A  mi  memoria  el  re- 
cuerde de  aquellos  días  en  que,  siendo  Mlnlatra  de  la  GobemaeiAn  del  Reino, 
hube  de  admitir  la  Invltaetóu  que  á  nuestro  pala  fué  dirigida,  A  fin  de  cele- 
brar la  presente  Asamblea.  No  se  me  ocultó  en  aquella  ocaaión  la  magnitud 
de  )a  empresa;  pero  no  desmayé  al  aceptar  t.amaiio  compromiso  de  honor; 
tenia  conflanza  en  nuestras  fueraas  y  sabia  que  hablamos  de  hacemos  dig- 
nos de  la  prueba  de  confianza  que  ee  nos  otorgó  en  Budapest.  No  encontra- 
réis ahora  en  la  gatiafacción  de  mi  amor  propio  nada  que  no  ae  acomode  al 
natural  orgullo  de  haber  acertado  y  de  haber  hecho  bien;  al  testimonio  de 
todos  apelo  para  que  hagan  justicia,  después  del  admirable  éxito  obtenido,  A, 
la  intención  que  me  guió  entonces,  seguro  como  estaba  de  que  Bspafia  habla 
de  responder  cumplidamente  á  lo  que  de  ella  se  exigia  y  habla  derecho  á  es- 
perar. 

Verdad  es  que  poco  hubiéramos  podido  hacer  sin  el  concurao  de  los  más 
eminentes  hombres  de  ciencia  que  en  el  extranjero  sq  dedican  á  las  útiles 
aplicaciones  de  la  moderna  higiene;  i  ese  apoyo  eficaz,  más  que  á  cosa  al- 
guna, hemos  de  tributar  el  más  entusiasta  y  cariñoso  aplauso.  Pecas  veces 
romo  ahora  ba  necesitado  Espafia  del  calor  de  simpatía  venido  de  fuera;  en 
estos  momentos  de  dolor  y  de  angustia  en  que  gravea  conflictos  internacio- 
nales amenazan  turbar  la  paz  y  el  sosiego  que  aon  tan  necesarios  á  fiestas 
qoe.  cnmo  ésta,  unen  á  loacorazonei  en  un  común  sentimiento  y  á  las  manea 
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para  el  común  aplauso,  es  cuando  con  maj'or  moiivo  hay  que  agradecer  de 
los  extraflos  el  concurEo  amistoBo  y  el  apoyo  Ic^il.  Sin  cala  cooperación,  lle- 
gada &  nosotros  de  todos  los  países  cultos,  no  hubiéramos  podido  conseg'uir 
el  éxito  anhelado.  Permitidme  que  asi  lo  haga  constar  en  esta  ocasión  tan 
solemne,  y  que,  apoyado  en  este  hecho  innegable.,  no  tenga  para  los  extran- 
jeros aquí  presentes  más  que  frases  de  cariño  y  de  agradecimiento  por  la 
consideración  con  que  nos  han  distinguido  y  por  el  esplendor  que  con  su 
asistencia  han  prestado  y  han  de  prestar  á,  este  Congreso  que  hoy  celebra  su 
sesión  de  apertura. 

Y,  en  segundo  término,  justo  ser*  que  haga  también  público  el  derecho 
que  al  aplauso  ba  ganado  el  Secretario  general  de  la  Junta  de  organtaación 
y  propaganda,  D.  Amalio  Gimeno,  sobre  el  que  ha  gravitado  durant*  tantos 
meses  todo  el  peso  de  una  tarea  que  no  será  nunca  bastante  comprendida, 
ni  en  ocasión  algtina  agradecida  en  su  justo  ^'alor.  Sin  él  no  estaríamos  aquí 
reunidos;  a  él  se  debe  principalmente  el  éxito,  y  el  que,  como  yo  lo  sabe,  debe 
hacerlo  constar  en  este  momento  solemne,  el  más  propio  para  hacer  justicia. 

Por  tan  infatigable  doctor  y  por  todos,  por  nuestro  trabajo  y  por  el  apoyo 
ajeno,  hemos  llegado  al  fin  á  reunimr«;  y  yo,  que  ful  quien  en  nombre  de 
este  paiB  os  invité  en  día  oportuno,  soy  uno  de  los  que  os  re»íiben,  señores 
representantes  de  todos  los  países,  orgulloso  de  que  España  haya  obtenido 
tal  honra  de  vosotros  y  haya  de  tal  manera  procurado  merecerla.  En  nombre 
también  del  pueblo  de  Madrid,  una  de  cuyas  primeras  autoridades  soy,  yo  oe 
saludo  y  os  deseo  para  bien  vuestro  y  satisfacción  nuestra,  recuerdos  gratoK 
de  esta  tierra  que  hace  una  religión  de  la  caballerosidad  y  del  honor. 
(Apláneos  prolongados.) 

£1  Excmo.  8r.  Dr.  D.  Analto  Gtmeito,  Secretario  general  del  Con- 
greso. 

MB8DAHBS  BTUbSSIKURS: 

Jamáis  une  Assemblée  de  cette  importance  n'aura  été  célébrée  dans  des 
circoDStances  si  difflclles  poitr  le  pays  qui  a  eu  l'honneur  d'étre  designé! 

Au  milieu  des  contrarlétés  centre  lesquelles  lutte  I'Espagne,  si  pea 
avare  de  son  sang  et  si  jalouse  de  sa  dignité,  elle  a  voulu  démontrer  qu'elle 
désire  une  palx  compatible  avec  son  honneur  et  justemeíit  k  cause  de  cela, 
elle  veut  conserver  la  gloire  de  ses  armes  tout  en  se  dédíant  complétemenr 
ftux  fétes  de  la  Paix  et  de  la  Civilisation. 

II  y  a  a  peu  prés  quatre  aus,  au  Congrés  de  Budapest,  quand  j'eu  Ilion- 
neur  de  prendre  la  parole  au  nom  de  mon  pays  et  de  remercier  I'assemblée 
du  choix  qui  avait  été  fait  de  Madrid,  córame  lien  de  reunión,  pour  la  célé- 
bratlon  du  prochaín  Congrés,  je  dis: 

•L'Cspagne  est  un  pays  que  beaucoup  ne  connaissent  pas  bien.  Son  noni 
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evoque  de»  soavenjrs  de  gloíre  ct  de  prouéase.  II  íant  se  rappeler  aussi  que 
tiouB  oavrlmes  É  I&  civilisation  un  Monde  «ntior,  que  nous  dounámea  des 
loaltres  A  des  rois  ^trangers,  et  qiu«  nous  ftmes  de  nos  Unlversités  des 
forera  luml'neux  de  la  Renalssauce.* 

•Nons  tacherons  de  vous  prouver  que  dans  les  institutions  qui,  nous  gou> 
vernent,  presidies  par  une  Reine  sígñ  et  discr'éte,  que  vous  connaisaez  bien, 
dañe  notre  vie  scientiflqite  jonrnallére,  dans  nos  hdpltaux  et  noB  labora- 
toires,  il  n'y  a  qu'nn  seul  désir,  celul  de  rendre  notre  paya  digne  de  sa 
'radition  gloriease.» 

Les  applaudíssements  et  les  rivats  ft  TEapagne,  qui  salnérent  mon 
niodést«  diacours,  résonnent  encoré  bien  agréableinent  A  mon  oreille. 

En  ce  momeat  j'en  suis  encoré  plus  reconnaissant  et  je  vous  remercie 
doublement  de  vos  marques  de  sympattiie  d'alors,  et  de  votre  acceptation 
é  notre  iaTitation,  maintenant. 

Le  Comité  d'organisation  de  ce  Coiígrés,  me  cbarge  de  voos  transmettre 
lexpression  de  sa  reconnaissance,  et  mon  pays  est  fl^r  de  vous  posséder 
dans  Mkdrid. 

Vous  faites  preuve,  par  votre  présence,  Messieurs  les  étrangers  qui  re- 
préteniez  tona  les  pays  eiviUséí  da  monde,  que  vous  savez  vous  rendre 
compte  de  notre  bou  vouloiretqne  vous  comprenez  parfaitement  l'esprit 
qui  auime  ce  pays  si  tourmenti  par  les  gueires,  malgr6  lesquetles  il  sait 
ronserver  les  sentiments  de  liberté  et  de  progres  avec  forcé  et  énergie. 

L'Espagne  n'est  paa  rtche  en  argent,  mais  elle  Vett  en  géiiérosité,  en  no- 
blesse  et  en  enthonsiasme;  et  d'nn  peuple  comme  celut-U,  CROruz-LB,  on  ne 
pent  eapérer  que  de  bonnes  et  grandes  cboses. 

Notre  histoire  en  fait  foi,  et  nos  bonnes  intentlons  en  sout  une  garantie. 

Pardonnea-noiu  nos  fautes  par  égard  k  dos  quaiités,  et  sojez  les  bien- 
venus  ! 

Je  vous  saiue  au  nom  de  tous  ceux  qui  en  Espagne  se  sacriflent  pour 
l'amoor  dn  travail  et  de  l'étnde!  (Prolongado»  aplausos.) 

El  Excmo.  Sr.  Presidente  de  hoaor  del  Congreso,  Ministro  de  la 
(Jobemación: 

Sai^oaBS! 

Entro  las  vicisitudes  de  mi  ya  larga  carrera  política,  no  me  ofrece  la  me- 
moria el  recuerdo  de  haber  desempeñado  comisión  más  honrosa  que  la  de 
dirigiros  el  lalndo  de  bienvenida  en  nombre  de  88.  MM.  el  Rey  D.  Al- 
fonso Xin  y  su  Augusta  Madre  la  Reina  Regente,  bajo  cuyo  patronato  se 
celebra  el  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Demografía. 

A  este  saludo  se  asocia  la  nación  entera.  Espafia  tiene  un  gobierno  de 
o]^Dión.  Nuestros  egregios  soberanos  piensan,  sienten  y  viven,  como  pien- 
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8»,  siente  y  vive  el  país,  y  el  deber  del  gobierno  responsable  es  ajuatar  su 
ooDducta  ti  Iks  elevadas  iuspiracioues  del  Trono  que  se  halla  identificado 
con  el  pueblo  español. 

Merced  á  la  bondad  Real,  tengo  el  henov  de  estar  al  frente  del  Departa- 
mento de  la  Gobernación  que,  entre  sus  numcrosaa  atenciones,  cuenta  con 
la.prefereate  de  velar  por  la  conservación  y  mejoramiento  de  la  salud  pú- 
blioa;  y  pensad  vosotros,  sabios  Itigienistas,  basta  qué  extrema  importa  & 
ese  servicio  estender  y  desarrotlar  esa  gran  ciencia,  cuyos  preceptos  y  ade- 
lantos son  la  m¿^  segura  base  de  la  salud  de  todos  los  patees. 

Fácilmente,  pues,  os  explicaréis  mi  satisfacción  inmensa  como  Ministro 
de  S.  M.  y  como  español,  al  venne  en  medio  de  vosotros,  gloriosas  eminen- 
cias de  la  Higiene,  redentores  humanos  de  tantos  millones  de  seres  á  quie- 
nes precavéis  con  vuestros  luminosos  consejos  de  los  numerosos  peligros 
que  tiene  la  existencia  del  liombre,  consagrando  á  ese  altísimo  fin  vuestros 
talentos,  vuestros  sacriBcios  y  vuestra  vida. 

Entre  vosotros  encuentro  k  raríoa  representantes  de  distintas  nacionali- 
dades que  un  día  fueron  nuestros  hermanos  en  la  patria,  y  hoy  continúan 
siéndolo  en  la  religión,  en  las  costumbres  y  en  la  lengua.  Son  hijos  de  la  Es- 
paña de  otros  siglos  y  ahora  se  h^lan  en  la  casa  materna,  con  nosotros,  que 
somos  la  misma  familia,  sin  que  su  situación  de  hijos  emancipado»  les  prive 
del  fraternal  afecto  de  los  que  siguen  viviendo  en  el  hogar  de  los  padres. 

Y  respecto  de  los  demás,  A  los  cuales  no  podemos  tener  la  honra  de  con- 
tarlos en  nuestra  familia  nat,ural,  nos  consideramos  tan  unidos  á  ellos  como 
á  los  anteriores,  porque  unos  mismos  lazos  nos  ligan  á  todos,  á  los  que  vie- 
nen y  á  los  que  los  recibimos,  puesto  que  el  viaje  de  unos  y  el  recibimiento 
de  otros,  obedece  al  mismo  impulso,  se  conoce  igualmente  el  santo  esti- 
mulo de  la  ciencia,  cariñosa  madre  de  todos,  que  hoy  nos  confunde  en  un 
abrazo  fraternal. 

España,  que  aceptó  honradísima  el  compromiso  de  reuniros  al  celebrarse 
el  VIII  Congreso  en  Budapest,  A  pesar  de  los  densos  nubarrones  que  hoy  se 
dibujan  en  apartados  puntos  de  este  cielo,  cuyo  sol  alumbraba  en  ambos 
mundos  tierra  española,  os  recibe  con  el  más  vivo  afecto  y  os  agradece  do- 
blemente vuestra  simpática  visita,  como  el  mayor  consuelo  en  estos  momen- 
tos de  posibles  y  graves  infortunios. 

Si,  señores;  España  quizás  haya  de  sufrir  los  horrores  de  la  guerra,  pero 
ella  no  la  desea,  porque  ana  la  paa,  que  es  e)  mejor  de  los  bienes,  y  por  con- 
servarla hará  cuanto  consienta  su  honor.  Y  tamblón  en  estos  sentimientos 
coincidimos  con  vosotros,  apóstoles  de  una  misión  civilizadora  de  pai  y 
bienestar,  que  nos  honráis  y  favorecéis  en  días  críticos  para  un  país  qae 
cuenta  como  las  más  brillantes  páginas  de  su  gloriosa  historia,  aqui^llas  en 
que  allende  los  marea  iban  sus  atrevidos  liijos  á  llevar  la  luz  de  la  religión 
y  la  cultura  á  desconocidas  regiones. 
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Btruveiiidoa  se&is.  Mucho  esperamos  de  vuestra  cieueia.  No  sembrareis 
#n  tierra  estéril.  En  ei  tiempo  qae  aqnl  estéis,  procuraremos  corresponder 
e«a  MBcillo  .V  cariñoso  afecto  k  vuestru  atención  dentro  de  nuestra  modes- 
tia. (jBisiéramos  ser  grandes  j  pcMlerosos,  pero  si  no  lo  somos,  vosotros  lo 
adim,  y  reflexionad  que  no  vale  menos  la  hospitalidad  que  presta  &.  un  ilustre 
huésped  ana  familia  honrada  que  no  disfruta  los  beneficios  de  la  fortnna, 
(jiie  la  que  el  magnate  concede  en  »U8  palacios. 

Vuestra  visita  engrandecerA  A  los  visitados,  y  tened  la  seguridad  de  que 
en  España,  desde  sur  Augustos  SoberunoH,  hasta  sus  mAs  humildes  hijos,  oh 
abrirán  sus  puertas,  y  que  todos  hendecirAn  A  cuantos,  imponiécdose  ta>> 
molesttaB  y  contrariedades  de  largos  viajes,  vienen  A  esta  nación  A  prodi- 
garla sus  conocimientos,  A  ilustrarla  y  k  guiarla  por  el  mejor  de  los  cami- 
nos, por  el  que  lleva  seguro  &  la  conservación  y  progreso  de  la  salud  de- 
loa  paeblos. 

Señores:  en  nombre  de  SS.  MM.  el  Rey  de  España  y  de  su  Augusta  Ma- 
dre 1&  Reina,  declaro  abierto  el  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene  y 
Demo^afla.  (Aplausos  estrepitosos,  i 

He  uicRo. 

Procedióse  al  nombramiento  de  la  Mesa  del  Congreso,  al  de  Í0:i 
Presidentes  honorarios  del  mismo  y  de  las  distintas  Secciones,  y  A  las 
Mesas  definitivas,  siendo  designados  los  seflores  que  A  continuación  se 
expresan: 

MESA  DEL  CONGRESO 

PRE^JDEüTE    DE   BONOIC 

Exorno.  Sr.  D.  THnltarlo  Knli  ;  Capdepóa,  Ministro  de  la  Gobernación, 

PRESIDENTE  TRONICO 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Jnllán  Callfja  j  SAnehei,  CatedrAtico  de  la  Facultad 
de  Medicina,  Decano  de  la  misma,  Senador  del  Reino,  Presidente  del  Retil 
Consejo  de  Sanidad,  IndivIdotPde  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid, 

SBCK'ETAKKI   eSNEMAI. 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Anallo  eimeno  j  Cabalas,  Catedrático  de  la  Facultad 
de  Medicina,  Senador  del  Keino,  Miembro  del  Real  Consejo  de  Sanidad,  in- 
dividuo electo  de  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid. 

TICBfBBHIDBNTES 

Excmo.  Sr.  Dr.  U.  Matías  HIeto  y  Serramo,  Marqués  de  Guadalerzas,  Sub- 
inspector desanidad  militar  jubilado.  Presidente  de  la  Real  Academia  de 
Medicina  de  Madrid.  Consejero  de  Tnstrucción  púbMca,  ex  Senador  del  Reino. 
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Hxcnio.  Sr.  I>.  FranelBoo  de  PftDl«  Arrllls^a,  Vocal  de  la  Junta  de  Be- 
iiejiceiicia  de  Madrid  y  de  la  CoiDieión  de  eBtadlBtica  del  trabajo,  Comisario 
i-egiii  de  la  Eeruela  Central  de  Artee  y  Oficios,  Académico  de  la  Real  Aca- 
demia de  Cienciau  Exactas,  Físicas  y  Naturales,  Geodesta  primero  del  Ins- 
tituto (íeogi-Afico  y  Estadístico,  Vocal  de  la  Comisión  permanente  de  pesas  j 
medidas. 

ttECRSTAHlOS  ADJUNTOS 

lllmn.  Sr.  D.  Felipe  ÓtIIo  J  Vankles,  Subinspector  de  Sanidad  militar  ju- 
liilado,  Jefe  superior  de  Administración  civil,  Individuo  de  la  Sociedad  Es- 
pañola de  Hi^ene,  Correspondiente  de  la  Real  Academia  de  la  Historia, 
PubliciMa. 

Dr.  D.  ÁBgnl  de  Lftrra  ;  Cereso,  MAáico  mayor  de  Sanidad  nuUtar  y  Pro- 
fesor de  la  Escuela,  Director  del  periódico  T^a  Medkina  Militar  h-spaüola, 
Delegado  oficial  de  loa  Congresos  de  Londres  y  Budapest,  Individuo  de  la 
Sociedad  Española  de  Higiene. 

Dr.  D.  Bnriqae  Salcedo  y  Olnestal,  Individuo  del  Claustro  extraordinario 
de  la  Utiiversidad  Centr,al,  Correspondiente  de  las  Reales  Academias  de  Me- 
dicina de  Madrid  y  de  Valencia,  Publicista. 

PRESIDENTES  HONORARIOS  DEL  CONGRESO 
ALEMANIA 

Dr.  VerMnamn,  Senador  y  Burgomaestre  de  la  villa  libre  de  Hambargo, 
Delegado  ofl<:ial  del  Gobierna. 

Dr.  Kükler,  Consejero  áulico  y  superior  de  la  Regencia  de  Pruala,  Di- 
rector de  las  OScinas  de  Higiene  del  Imperio,  Delegado  del  Gobierno. 

Dr.  Htahs,  Módico  de  primera  clase  con  grado  de  General  del  Ejército  y 
Jefe  de  la  Sección  de  Medicina  delMñisterio  de  la  Guerra  de  Berlín,  Dele- 
gado del  mismo. 

Dr.  Uvtsehow,  Médico  de  primera  clase  con  grado  de  General  de  la  Ar- 
mada, y  Jefe  del  Cuerpo  de  la  misma. 

Dr.  V.  LoefBer,  Consejero  áulico  de  Medicina,  Profesor  de  bacteriología 
en  Greifswald,  Delegado  oficial  del  Imperio. 

AUSTRIA-HUNGRÍA 

Dr.  Max  Grfiker,  Catedrático  de  la  Universidad  de  Viena,  Miembro  del 
Consejo  supremo  de  Higiene,  Director  del  Instituto  de  Higiene,  Delegado 
de  la  Universidad. 

Dr.  Fratii  Rltter  too  Jnrueiielí,  Catedrático  de  la  Universidad  de 
Viena,  Consejero  de  la  Casa  Imperial-Real,  Delegado  de  la  Universidad. 
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Dr.  n«ru*l  ChfiAF,  Consejero  d«l  Miniaterio  del  Interior,  Jef«>  de  la  Sec- 
ción sanitttrla  del  mismo,  Miembro  de  la  Academia  Húngara  de  Ciencias, 
Delegado  oficial  del  Gobierno. 

BÉLGICA 

Dr.  F«1ÍE  Bonmarlftge,  Proteaor  de  la  Universidad  nueva  de  BruBolas, 
Delegado  del  Gobienio,  del  Ministerio  de  Agricnltura  y  de  dicha  Univer- 
sidad. 

Dr.  Pells  PHtMjS,  Profesor  de  Higiene  de  la  Universidad  de  Lieja, 
Inspector  regional  de  Higiene,  Delegado  del  Gobierno  y  del  Ministerio  de 
Agríctütiu-a. 

Dr.  Jalea  Félix,  M6dico  honorario  de  S.  M.  el  Rey,  Delegado  del  Gobierno 
j  de  la  Universidad  nueva  y  CatedrAtico. 

ESTADOS  UNIDOS 

Dr.  Alfred  C.  dlrard.  Médico  mayor  de  la  Armada,  Delegado  oficial  del 
Oobierno  de  la  República. 

FRANCIA 

Dr.  Pablo  Broaftrdel,  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París, 
Miembro  del  Instituto  y  de  la  Academia  de  Medicina,  Presidente  del  Comité 
Consultivo  de  Higiene  pública  de  Francia,  Presidente  de  la  Delegación  del 
Gobierno  de  la  República  en  el  Congreso  de  Higiene. 

Mr.  Hnardo  tlMard,  Director  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Alfort, 
Miembro  de  la  Academia  de  Medicina  y  del  Consejo  de  Higiene  del  Sena, 
Delegado  de  ambas  Corporaciones  y  de  la  Sociedad  Parisién  contra  el  abuso 
del  tabaco 

Dr.  Bernardo  Caaéo  d'Ornano,  Inspector  general  del  Servicio  Sanitario 
de  la  Armada,  Presidente  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  Miembro  del 
Comité  Consultivo  de  Higiene  pública,  Delegado  del  Ministerio  de  Marina. 

Dr.  Kavarre,  Presidente  del  Consejo  Municipal  de  la  Villa  de  París,  Pre- 
sidente de  la  Delegación  del  mismo  en  el  Congreso  de  Higiene. 

Dr.  E.  Tallin,  ex  Médico  Inspector  del  Ejército,  Miembro  de  la  Academia 
de  Medicina  y  del  Consejo  de  Higiene  del  Sena,  Delegado  por  ambas  Corpo- 
raciones. 

GRAN  BRETAÑA 

Dr.  Deaald  Mac  AlUter,  Catedrático  de  la  Real  Universidad  de  Cam- 
bridge y  Delegado  de  la  misma  Universidad. 

Dr.  Donglas  Oatton,  Catedrático  de  Higiene  y  Demogratia  de  la  Univer- 
ddad  de  Londres,  Inspector  de  Higiene  y  Salubridad  de  la  Gran  Bretaña, 
Delegado  de  dicha  Universidad. 
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Sir  IkOHMB  W.  Cntkr,  Arquit«cto,  Inspector  ^euc ral  de  Higiene  y  Salu- 
bridad de  la  Gr&n  Bretafia,  Presidente  de  la  Real  Sociedad  de  Arquitectos 
(le  la  Gran  Bretafl^  t  Irlanda,  Delegado  del  Instituto  Real  de  Arquiteetes 
BritAnicoB  y  del  Instituto  Sanitario. 

ITALIA 
Dr.  Lnigi  Pftgllwil,  Profesor  de  Hif^iene,  Presidente  de  la  Facultad  Mé- 
dico-Quirúrgica de  la  Universidad  de  Turin,  Presidente  de  la  Sociedad  Pia- 
niontesa  de  Higiene,  Delegado  de  la  misma  y  del  Gobierno. 

JAPÓN 
K.  ¡toi^kUionrSf  Secretario  de  la  Legación  Japonesa  en  Vieua,  Delegado 
del  Gobierno. 

MÚICtJ 
Dr.  D.  Fernando  Altaalrwio,  Director  y  Catedrático  de  Terapéutica  de 
la  Escuela  Nacional  de  Medicina,  Miembro  de  la  Academia,  Delegado  del 
Gobierno. 

Dr.  D.  Juau  José  lUmirez  de  Arellaiio,  In^ptíctoi-  de  Sanidad,  Delegado 
del  Gobierno. 

PAÍSES  BAJOS 
Dr.  W.  P.  BBrsal^  Médico  Consejero  del  Ministerio  del  Interior. 
J.  V.  W.  Ceurad,  Diputado,  Inspector  general  de  Caminos,  Canales  y 
Puertos,  Presidente  del  Instituto  Beal  de  Ingenieros  Holandetes ,  Deleg&do 
del  Gobierno. 

PORTUGAL 
Dr.  José  J«aqalB  4a  Sllra  Amado,  Catedrático  de  Medicina  legal  y  de 
Higiene  de  Lisboa,  Delegado  del  Gobierno. 

SUECIA  Y  NORUEGA 

Dr.  Avgoste  Forutnark»  Higienista  de.  la  villc  de  Malmo,  Delegado  del 
Gobierno. 

Dr.  Axel  Hotet,  Profesor  de  Higiene  déla  Universidad  de  Christianla. 
Miembro  de  la  Facnitad  de  Medicina,  Delegado  del  Gobierno. 

SUIZA 
Dr.  Lnis  QnllUnme,  Director  de  las  Oficinas  federales  de  Estadística., 
Delegado  del  Gobierno  de  la  República, 

TURQUÍA 
Dr.  Maliuoad  Hakkl  Pa«liaf  General  de  brigada.  Subdirector  y  Prefecto 
•le  los  Estudios  de  la  Facultad  Imperial  de  Medicina,  Delegado  del  Gobierno. 
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Dr.  Jnaa  Lnls  Hé^nj,  Miembro  del  Consejo  saperior  de  Higiene,  Dele- 
gado del  Gobierno. 

ESPAÑA 

Exemo.  Sr.  D.  Pr*x«<tM  Mftte*  SR^asU,  PreHtrfeutie  del  Consejo  de  Mf- 
nistros,  Ingeniero  de  Caminos,  Canales  y  Puerto*,  XKputado  á  Cortes,  Aca- 
démico de  la  Real  de  Ciencias  Exactas,  Fisicae  y  Naturales  y  de  la  de  Cien- 
cias Morales  y  Polltieae. 

E^scmo.  Sr.  D,  Fervkntlo  Cog  tínjéu,  ex  Ministro  de  la  Gobernación,  Di 
pntado  A  Cortea,  Consejero  de  Adnaiias  y  Aranceles. 

Excmo.  Sr.  D.  Temando  Hn-tw»  Tlllaiiira,  Subsecretario  del  Ministerio 
de  la  Gobernación,  Vicepresidente  del  Cong^reao,  Olpatado  A  Cortes. 

Excmo.  Sr.  D.  Alberto  Ágitilera  Velase»,  ex  Ministro  de  la  Gobernación 
y  Gobernador  civil  de  la  provincia  de  Madrid. 

Exemu.  Sr.  Dr.  D.  J«Tler  «lot»4lei  de  OasteJAi  j  BHo,  MarquAs  del  Va- 
dillo,  ex  Subsecretario  del  Ministerio  de  la  Gobernación,  Catedrático  de  la 
Facultad  de  Derecho  de  la  Universidad  Central,  Diputado  A  Cortes. 

E?ccmo.  Sr.  D.  VenKtrl»  Alonan  Caatrillo,  Abogado,  ex  Subsecretario  del 
Ministerio  de  la  Gobernación,  Diputado  A  Cortes. 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  francisco  Keruindez  j  Honsálex,  Senador  del  Reino, 
Elector  de  la  ITniverBidad  Central,  Catedrático  de  la  Facnitad  de  Filosofía  y 
Letras. 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Álraro  de  FIf  neroa  Torres,  Conde  de  Romanoneg, 
Alcalde  Presidente  del  Excmo.  Ayuntamiento  de  la  villa  de  Madrid. 

Excmo.  Sr.  Dr,  D.  Xattw  Nieto  HerraKo,  Marqm's  de  Guadaiereas,  Pre- 
sidente de  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid,  Consejero  de  Instruc- 
ción pública,  Subinspector  jubilado  de  Sanidad  militar,  publicista. 

Excroo.  Sr.  D.  francisco  de  Paula  Arrlllagra,  Vocal  de  la  Junta  de  Be- 
neflcencia  de  Madrid  y  de  la  Comisión  de  estadística  del  trabajo,  Comisario 
regio  de  la  Escuela  Central  de  Artes  y  Oficios,  Académico  de  la  Real  de 
Ciencias  Exactas,  Físicas  y  Naturales,  Geodesta  primero  del  Instituto  Oeo 
gráfico  y  Estadístico,  Vocal  de  la  Comisión  permanente  de  pesas  y  medidas. 

Dr.  D.  Rafael  Rodrigaei  XAndt-s,  Catedi-Atico  de  Higiene  de  Barcelona, 
Dele^^ado  por  el  Colegio  de  Médicos,  Sociedad  y  Academia  de  Higiene  de 
Cataluña. 

Dr.  I>.  Censtuthio-tMnes  Reí?,  CatedrAtico  de  Higiene  de  Valencia. 
Delegado  por  la  Universidad,  Facultad  du  Medicina  é  Instituto  MMico  Ae 
Valencia. 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  lAngal  FerBÍu<lei>4]»r«  NtrarM as,  Subinspector  médico 
de  primera  clase  de  ia  Armada,  Senador  del  Reino,  Consejero  de  Sanidad, 
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Académico  de  I&  Real  de  Medicina,  Director  del  periódico  profesional  Bu- 
Mín  de  Medicina  Naval. 

Dr.  D.  SKnttofo  RaM4M  j  CijAl,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medician 
de  Madrid,  Académico  de  la  Real  de  Ciencias  Exactas,  Fislias  y  Naturales 
y  electo  de  ia  de  Medicina.  i 

lilmo.  Sr.  Dr.  D.  Oabrlel  4e  !•  Paerta  BUenas,  Catedrático  de  la  Facul- 
tad de  Farmacia  de  la  Universidad  Central,  Académico  de  la»  Reales  de 
Medicina  y  de  Ciencias  Exactas,  Físicas  y  Naturales,  Consejero  de  Sanidad 
del  Reino. 

D.  Pedtrloo  Ápartcl  Sorlano,  Profesor  de  construcción  en  la  Escuela 
Superior  de  Arquitectura. 

Excmo.  Sr.  D.  Bdaard»  Saaredra  j  Xorafas^  Inj^eniero  de  Caminos,  Ca- 
nales y  Puertos,  Senador  del  Reino,  Consejero  de  [natnicclón  pública,  Aca- 
démico de  las  Reales  de  la  Lengua,  Historia,  Bellas  Artes  y  Ciencias  Exac- 
tas, Físicas  y  Naturales. 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Íoaé  Cairo  y  Xartía,  Catedrático  de  Medlciua,  Sena- 
dor vitalicio,  Consejero  de  Instrucción  pAblica,  Académico  de  la  Real  de 
Medicina. 

Las  Mesas  deñnitívas  quednroa  constituidas  en  la  fonnn  siguiente: 
SECCIÓN  PRIMERA 

FRRSIDBKTR     EFBCTIVO 

Dr.  D.  Santiago  Bamén  j  Caja!,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Madrid;  Académico  de  la  Real  de  Ciencias  Exactas,  Físicas  y  Naturales, 
y  electo  de  la  de  Medicina  de  Madrid 

PBBBIDBNTES    RONOBAKIOS 

Dr.  D.  Xarlano  Batllés  j  UeUrAa  de  Lis,  Catedrático  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Barcelona. 

Dt.  E.  Behring,  Consejero  áulico  de  Medicina,  Catedrático  de  Bacterio 
logia  en  Marburgo,  Delegado  del  Imperio  alemán. 

Dr.  A.  Calmelte,  Director  del  Instituto  Pasteur  de  Lille. 

Dr.  A.  Ckantoniesae,  Profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París,  Ins- 
pector general  adjunto  del  servicio  sanitario,  Delegado  del  Gobierno  de  la 
República  de  Francia. 

Dr.  D.  Ángel  Oarllo,  Profesor  de  Bacteriología  de  la  Escuela  Nacional 
de  Medicina  de  Méjico,  Miembro  de  la  Academia  de  Medicina,  Delegado  del 
Gobierno  mejicano. 
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Dr.  B.  i.  Tftn't  Hofli;  Qtttmlco  bacteriólogo  de  los  conductOB  de  AgM&e  de 
RoUetdam;  Deletrado  del  HuBicipio, 

Dr.  WlftdlslH  Jaa«inkl,  Jete  del  servicio  del  Hoepltat  del  Nido  Jeiús 
de  Varsorii,  Delegado  del  mismo,  de  Ib  Saciedad  Médica  y  de  la  Redacción 
de  la  Gaa»ta  d*  Knrtka. 

Dr.  F.  Loeífler,  Consejero  áulico  de  Medicina,  Profesor  de  Bacteriología 
en  Greifawald,  Delegado  oBciat  del  Imperio. 

Dr.  D.  Pedr«  LApfli  Peláez,  Catedrático  de  Medicina  de  Oranada,  D? le- 
^adode  dicha  Facultad. 

Dr.  X«x  6mb«>r,  Catedrático  de  la  Universidad  de  Viena,  Miembro  del 
Consejo  Supremo  de  Higiene,  Director  del  Instituto  de  Higiene,  Delegado 
de  la  Universidad.' 

Dr.  Elle  Xetehnikoff,  Jefe  de  servicio  de)  Instituto  Pastear. 
Mr.  Mutrdo  HiMar4,  IHrector  de  la  Escuela  de  Veterinnria  de  AUort, 
Miembro  de  la  Academia  de  Medicina  y  del  Consejo  de  Higiene  del  Sean, 
Delegado  de  ambas  Corporaciones  y  de  la  Sociedad  Parisién  contra  el  abuso 
del  tabaco. 

Dr.  D.  Lals  4el  Rio  j  l.ara,  Catedrático  de  Medicina  de  Zaragoza,  Dele- 
gado de  la  Universidad. 

Dr.  D.  Federico  RvUo  j  fiall,  Director  del  Instituto  de  Terapéutica  opt- 
ratoria  de  la  Moncloa,  Académico  de  la  Real  de  Medicina  de  Madrid.  Dele- 
jrado  del  Ayuntamiento  del  Puerto  de  Santa  María. 

Dr.  D.  José  SaNarelll,  Profesor  del  Instituto  de  Higiene  experimental 
de  Montevideo,  Delegado  de  ta  República  del  Uruguay. 

Dr.  D.  Tietor  Raatw  Fenimies,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Valladolid,  Delegado  de  la  Universidad. 

Dr.  D.  Saain  de  la  Sota  j  Lattra,  Catedrático  de  la  Escuela  provincial 
de  Medicina  de  Sevilla,  Delegado  de  la  misma  y  del  Ayuntamiento. 

Dr.  C.  H.  H.  Syroach,  Catedrático  de  Patología  'general  de  la  FaculUd 
de  Medicina  de  Utrecht,  Delegado  de  la  misma. 

Dr.  E.  J*M  Bmeageii,  Profesor  de  la  Universidad  de  Gand,  Delegado 
del  Gobierno  de  Bélgica. 

VICBPBBSIDBNTER 

Dr.  D.  Vicente  Lloreat*  J  Matos,  Director  propietario  del  Instituto  Mi- 
erobiológlco  de  Madrid. 

Dr.  D.  Intoaio  XendoM  j  de  Mlgnol  de  THlanaera,  Director  del  Insti- 
tuto Central  de  Bacteriología  é  Higiene  del  Estado,  Director  del  Laborato- 
rio provincial  de  Histología  patológico- bacterio  lógica  é  Hlgienei 

SECHBTARIOS 

Dr,  D.  José  Alabern  Bm]m11,  Médico  Mayor  del  Ejército,  Tadividuo  del 
Instituto  Anatómico  patológico  militar. 

TOH.  I  6 
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Dr.  D.  Í<Hé  Hadrld  HorenA,  Catedrático  Kaxiliar  de  la  Facultad  di> 
Cieucias,  Jefe  del  Gabinete  inicro^Afico  muDÍeipal  de  Madrid. 

Dr.  D.  José  OUTld«  ;  lUIo,  M6dlco. 

Dr.  D.  Bdwu-do  del  Rio  j  Laro,  Profesor  ayudante  de  Histología  nr  rmal 
y  patología  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid. 

SECCIÓN  2/ 

FRBHIDENTD!  BFHtíTIVO 

Dr.  D.  Félix  fiQEBl&a  AB4rée,  CatedráUco  de  la  FarulUid  de  Meiiiciiix 
de  Madrid. 

VBESIDENTGR  HONOHAttlOS 

Dr.  D.  XHnnet  Alonso  Saündo,  Catedrático  de  la  Facaltad  de  Medk-iiiu 
de  Madrid,  Consejero  de  Sanidad  del  Reino,  Académico  de  la  Real  de  Medi- 
cina, Delegado  de  la  Comisión  provincial  de  Zaragoza. 

Dr.  D.  EUr  BeJftraBO  S&nekex,  Concejero  de  Sanidad  del  Reino,  Dele- 
gado de  la  Junta  municipal  de  primera  onseAanza. 

Dr.  D.  Lufa  romeare  Perrer,  MMico  director  de  Higiene  urbana  di- 
Barcelona, Presidente  de  la  Academia  de  Higiene  de  Catalufta,  Delegado 
del  Ayuntamiento,  Real  Academia  de  MedtcioA,  Colegio  de  Médicos  y  Aca- 
demia de  Higiene  de  Barcelona,  Publicista, 

Dr.  E.  Dniloareaa,  Médico  de  las  aguas  de  Cautereta. 

Dr.  Adrián  de  (iara7.  Profesor  de  Bacteriología  de  la  Escuela  normal  de 
Profesores.  Delegado  del  Gobierno  Mejicano. 

Dr.  D  Edvardo  Qarria  Iluartr,  CatedrAtico  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Granada,  Delegado  de  la  misma  y  de  la  universidad. 

Dr.  D.  Lnfs  Qnedea  Caira,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  <!.- 
.Madrid,  Diputado  A  Cortes,  Delegado  de  la  Comisión  provincial  de  Za- 
ragoza. 

Dr.  KÜhIer,  Consejero  Áulico  y  superior  de  la  Regencia  de  Prtuia,  Di- 
rector de  la»  oficinas  de  Higiene  del  Imperio,  Delegado  del  Gobierno. 

Dr.  D.  Franclaeo  Labitrde  j  Wlnto^SBea,  CatedrAtico  de  la  Escuela  pro* 
vincial  de  Sevilla,  Delegado  de  la  misma  y  de  la  Diputación  provincial. 

Dr.  Laye t,  Profesor  de  Higiene  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Burdeos, 
Delegado  de  la  misma,  Académico  correspondiente  de  la  de  Medicina  dr 
París. 

Dr,  D.  Jone  Lopes  Aloaso^  Catedrático  de  la  Universidad  de  Salamaitca 
y  Delegada  de  la  misma. 

Dr.  Eilnard  Xensbarper,  Consejero  de  la  Circunscripción  de  Karnth  en 
Jefe  de  Sanidad  de  la  misma,  Delegado  oficial  del  Gobierno  austríaco. 

Dr.  Jesifl  E.  NvaJarUf  Director  del  Hospital  Sau  Luis  Potos!,  Inspector 
general  de  salubridad  publica,  Vicepresidente  bonorario  de  la  Asociación 
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uaericaiwáeHi^ene,  Miembro  de  la  Sociedad  de  Medicina  pública  y  de 
Higiene  profesional  de  Paría,  Delegado  del  Gobierno  mejicano. 

Dr.  D.  JoMEnfMil»  Olkride  Landaialwl,  Médico  del  Hospital  provin- 
nal,  Académico  de  la  Real  de  Medicina  de  Madrid. 

Dr.  D.  FrmH«Ue«  Plfielre  Peset,  Catedrático  de  Medicina  de  Santiago, 
Delegado  del  Ayuntamiento. 

Dr.  D.  Jaftit  José  lUnfrez  4«  Arellaao,  Inspector  do  Sanidad,  Delegado 
del  Gobierno  mejicano. 

Dr.  D.  Itafkel  Kodriraez  Méiies,  Catedrático  de  Higiene  de  Barcelona, 
Delegado  del  Colegio  de  Médicos,  Sociedad  y  Academia  de  Higiene  de  Ca- 
ulnñs. 

Dr.  W.  P.  Rnjseh,  Médico  consejero  del  Ministerio  del  Interior  de  Ho- 
landa, Delegado  del  Gobierno. 

Dr.  D.  HaBDel  Ssai  Ronbf  n,  Médico  del  Hospital  provincial,  Inspector 
de  SslnbHdad  pública  de  Madrid. 

V I  (.' BP  R  BB I D  GN  TES 

D.  FtUft  ÓTila  ;  Canales,  Subinspector  de  Sanidad  militar  jubilado.  Jefe 
iuperior  de  Administración  civil,  Correspondiente  de  la  Academia  de  la 
Historia. 

D.  laroial  Taboada  r  de  la  RIra,  Director  de  agnas  mincro-raedicingles, 
Seaador  del  Reino,  Consejero  de  Sanidad,  Académico  de  la  Real  de  Medi- 
eioa  de  Madrid. 

SBCRBTA.KIOS 

Dr.  D.  SUforlaao  Oarcfa  Maosllla»  Médico  do  la  Bcneflcencia  pro- 

Dr.  D.  Lals  Ort«ga*Vo rejón  j  Pern&ndei,  Médico  de  ia  Beneficencia 
Municipal  y  de  la  Santa  y  Real  Hermandad  del  Refugio  7  Piedad  de  esta 
Corte. 

D.  Jallo  Bebert  j  Barón,  Médico,  Individuo  de  laSociodad  Ginecológica 
npafiols. 
I  Dr.  D.  Joaa  Veranes  j  Estrella,  Subdelegado  de  Medicina. 

SECCIÓN  3.' 

[  FREBIOGNTE!  EFECTIVO 

D.  Lab  Zapata  7  Perca  de  Laborda. 

PB  ESI  l)  ENTES  HONORARlOíl 

^'  D.  Manaet  ladrare  KilBez,  Catedrático  de  Medicina  de  la  Universi- 
dad de  Santiago,  Delegado  de  la  misma. 
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D.  AlbMio  At-imK^&riE,  HMico-Dl rector  de  Bguae  minero-medicinales. 

Excmo.  Sr.  D.  CftrloB  CmM  Clemente,  Diputado  &  Cortes,  Ingeniero  do 
Montes,  Delegado  por  la  Asociación  de  Propietarios  de.Madrid. 

D.  Nlgnel  Coll  j  fiareta,  Médico  de  Peñaranda  de  Bracamonte. 

Sr,  D.  Leen  Cnrnil  y  Xaestr»,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Valladolid,  Delegado  de  la  misma  y  de  la  Univeríidad, 

Dr.  AXel  Hvlat,  Profesor  de  Higiene  de  la  Universidad  de  Christiania, 
Miembro  de  la  Facultad  de  Medicina,  Delegado  del  Gobierno. 

ExcBío.  Sr.  Dr.  Marqués  de  UDftdalerias,  Presidente  de  la  Real  Acade- 
mia de  Medicina,  Consejero  de  Instrucción  páblica,  Inspector  jubilado  de 
Sanidad  Militar. 

Sr.  D.  Onmersludo  Hárqnes,  Cat«drAtico  de  la  Escuela  proviuciad  de  Me- 
dicina de  Sevilla,  Delegado  de  la  misma,  del  Colegio  de  Médicos  y  del  Ayun- 
tamiento. 

Dr.  Albert  Pftlraberr,  Profesor  Médico  higienista  en  Helsingfors,  Dele- 
gado del  Gran  Ducado  de  Finlandia. 

Dr.  JoBepli  Folak,  Médico  higienista,  Bedactor-Jefe  del  periódico  de  hi- 
giene Zodrowie. 

D.  Dionisio  Presa,  Farmacéutico  de  Logroño. 

D.  Balbiuo  4{aeeada  Avias,  Médico-Director  de  aguas  minero-medicinales. 

Dr.  D.  José  Sauchls  Pertr^&g,  Delegado  de  la  Diputación  provincial  de 
Valencia. 

D.  Yictnriuo  Sierra,  Médico,  Delegado  del  Ayuntamiento  y  del  Colegio 
de  Médicos  de  Karagoiza. 

Dr.  D.  Antonio  Simonena,  CatedrAtico  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Valladolid,  Delegado  de  la  misma  y  do  la  Universidad. 

Dr.  I.nlgl  Slmouetta,  Catedrático  de  Bacteriología  en  la  Facultad  de 
Siena,  Delegado  de  la  Academia  de  Fisiología  experimental. 


VICBPBBSir: 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Anreliw  Enri^nea  GoBE&les,  Médico-Director  de  aguas 
minero-medicinales,  Senador  del  Keino. 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Haunel  Ii^lesias  DiflK,  Secrotiuio  perpetuo  de  la  Real 
Academia  de  Medicina  de  Madrid,  Médico  do  la  Familia  Real,  ex  Senador 
del  Reino. 

SÜCMETARIQS 

D.  Haanel  Xaozaneqae  Honles,  Médico-Director  de  aguas  minero-me- 
dicinales. 

D.  Edaardo  Moreno  Zancmlo,  Médico-Director  de  aguas  minero-medi- 
cinales. 

D.  Enrlqae  Kararr*  OrtU,  Médico  de  la  Armada. 

D.  José  Pando  ;  Valle,  Médico. 
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SECCI6N  4." 

PKbUJlDBNTB    EFECTIVO 

D.  Federleo  Aparlcl  j  Surlanu,  Director  dn  )a  Escuela  Superior  de  Ar- 
quitectura, Vocal  de  la  Junta  facultativa  de  construcciones  civiles. 

PKBeiDENTES  HONOHABIOS 

M.  (Jefiríes  Beclimann,  Ingeniero  Jefe  de  Caminos,  Canales  y  Puertos, 
Profesor  de  la  Escuela,  Director  del  aervicio  técnico  del  saneamiento  de  la 
villa  de  Parla,  Delegado  de  la  misma. 

D.  Franclacu  ée  Blas  Urzula  j  ülarcéii. 

D.  Scraflit  Balgeu  Tomatl,  Médico-Secretario  del  Cuerpo  Médico  de  la 
BeneSceucia  municipal,  Delegado  del  Ayuntamiento  de  Madrid. 

Dr.  Ottw  Hajwid,  Catedrático  de  la  Universidad  de  Viena,  Delegado  de 
la  misma. 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Rafael  Cervora  Bufo,  Director  del  Instituto  Oftálmico 
Nacional,  Académico  de  la  Real  de  Medicina  de  Madrid. 

Dr.  D.  Ramo»  Dantlsta  Clareris,  Catedrático  de  la  Universidad  de  Ovie- 
do, Delegado  de  la  misma. 

D.  Jos«  Sarcia  del  Moral. 

I>r.  D.  Peraando  Hont&lec  Taldés,  Catedrático  de  la  Universidad  de 
Oviedo,  Delegado  de  la  misma. 

Mr.  Fail  Hetrelmaler,  Alcalde  Presidente  de  Hellbronn,  Delegado  de  esta 
villa. 

Dr.Kaborn,  Miembro  y  ex  Presidente  de  la  Academia  Real  de  Medicina 
de  Bélgica,  Presidente  de  la  Academia  Real  de  Medicina  pábitca  y  de  Topo- 
grafía médica  del  Reino,  Delegado  de  estas  Sociedades. 

Dr.  D.  ADgfil  de  Larra  j  Cereio,  Médico  mayor  de  Sanidad  militar,  Di< 
rector  del  periódico  profesional  La  Medicina  Militar  Española,  Delegado 
oficial  en  los  Congresos  de  Londres  y  Budapest. 

M.  Uuinajt  Ingeniero  Jefe  de  Caminos,  Canales  y  Faerbos,  Jefe  de  lo» 
trabajos  de  saneamiento  del  Sena,  Delegado  de  la  villa  de  Paris  y  de  la  So- 
ciedad de  In^nieros  y  Arquitectos  de  Francia. 

Dr.  A.  J.  Martin,  Inspector  general  de  saneamiento  de  la  villa  de  Paria, 
Miembro  del  Comité  consultivo  de  Higiene  piíblica  de  Francia,  Secretarlo 
general  adjunto  de  la  Sociedad  de  Medlciua  páblica  y  de  Higiene  profesio- 
nal, Delegado  de  las  mismas  y  del  Gobierno  de  la  Repáblica. 

D.  José  Pascaal  Prats. 

Dr.  JOHeph  Schrank,  Médico  forense  de  Viena,  Delegado  de  la  Sociedad 
Farmacéutica. 

Dr.  Tb.  Wejl,  Delegado  de  la  Sociedad  de  Higiene  pública  de  Berlin. 
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VICBFKESIDBNTEK 

Excmo.  Sr.  1>.  Lnrenie  ÁlvKres  C»prft,  Art|uitceto,  Diputado  A  Cortos, 
Académico  de  la  Real  de  Bellas  Artes. 

Iliino.  Sr.  D.  Xaiianl  CaKO  Í,t6n,  Teniente  coronel  de  Ingenieros,  Direc- 
tor tácnico  de  lo*  trabajos  del  nuevo  Hospital  militar  de  Madrid. 

SBCHETABIOH 

Gxcino.  Sr.  D.  NaaMet  iHÍbal  Álrftreí,  Profesor  de  la  Escuela  Superior 
de  Arquitectos. 

D,  Enrique  Fort  y  aajeuet,  Arquitecto. 

Dr.  D.  Nicasio  Xartscal  (larda,  Director  Jefe  del  Laboratorio  Central 
de  Medicina  legal,  Presidente  de  Sección  de  la  iijociedad  Española  de  Higie- 
ne, Publicista. 

D.  Celestino  .HoIlnerSaH,  Médico  del  Instituto  operatorio  de  la  Mun- 
i-loi,  tiidividuo  de  la  Sociedad  Española  de  Higiene. 

SECCrÓN  5/ 

KRBHIDBNTE   BI'ECTIVO 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  .Vudesto  Xartiuei  j  tíuüérnx  Pacheco,  Senador  del 
Iteino,  Consejero  de  Sanidad,  ex  Inspector  de  Sanidad  Militar,  Académico 
de  la  Real  de  Medicina,  Presidente  de  la  Sociedad  Española  de  Higiene. 

FREHIUENTBS  HONORARIOS 

Dr.  D.  Telesforo  Araozadl  J  Unamauo,  Catedrático  de  la  Facultad  de 
Ciencias  de  Granada  y  Delegado  de  la  misma. 

Dr.  U.  E.  AraiBtronr,  Delegado  de  la  Sociedad  de  Medicina  é  Higiene 
pública  de  Newcastle  on  Tine. 

Dr.  ZaBBi  Bej,  Profesor  de  Química  de  la  Universidad  Imperial  de  Coud- 
tantinopla,  Químico  de  S.  M.,  Miembro  honorario  de  la  Sociedad  de  Higiene 
de  Hungría,  Delegado  particular  del  Sult&n. 

M.  F.  Bordas,  del  Laboratorio  Químico  de  la  Prefectura  de  Policía  de 
Paria. 

Dr.  Paul  Broaardel,  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París,  Miem- 
bro del  Instituto  y  de  la  Academia  de  Medicina,  Presidente  del  Comité  Con- 
sultivo de  Higiene  pública  de  Francia,  Presidente  de  la  Delegación  del  Go* 
blerno  de  la  República  en  el  Condeso  de  Higiene. 

D.  RamAa  Codlna  Langlto,  Diputado  provincial  de  Barcelona. 

Dr.  D.  César  Chicote  del  Riego,  Jefe  del  Laixiratorio  Municipal  de  SaSi 
Sebastián  y  Delegado  del  Ayuntamiento. 


lyCoogle 


—  71  — 

I>r.  D.  Bernabé  DorrcBKoro,  CatedrAtico  de  la  Facultad  de  Farmacia  de 
(íraiiada,  Delegado  de  la  misma. 

D.  /■liiii  FeraAndea  Arpéate. 

Dr.  D.  Pauto  Oaraf  aria  j  Daf  lols,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Far- 
macia de  Madrid,  Consejero  de  Sanidad  del  Reino,  Académico  electo  de  la 
Keal  de  Medicina. 

Dr.  Djerah  hnall  It^j,  ProfesoF  de  Química  de  la  Escuela  d«  Medicina 
de  Constantinopla,  Delegado  del  Gobierno  Imperial. 

D.  HtUrMa  JImenn. 

r>r.  l.ehniaaD,  CatedrAtico  y  Director  del  Instituto  de  Higiene  de  Wurz- 
hnrg,  Delegado  o6cial  del  Imperio  alemAn  por  el  Reino  de  Bariera. 

I>r.  Lalgl  Paf llanf,  Profeaor  de  Higiene,  Presidente  de  la  Facnltad  Me- 
die o-Quirúi^ica  deTurin,  Presidente  de  la  Sociedad  Piamontesade  Higiene, 
Delegado  de  la  misma  y  del  Gobierno. 

Dr.  D.  Tlcent*  P«mt  Cerrera,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Valencia,  Delegado  por  la  tJuiversidad. 

Dr.  D.  Lata  Rff4rigaes  Seoanr,  CatedrAtico  de  Medicina  de  la  Universi 
dad  de  Santiago,  Delegado  de  esta  Facultad. 

Dr.  CoBstaatlao  Tbiran,  Médico  mayor  del  Ejército  romano,  Profesor  de 
Patología  general  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Ia»ey,  Delegado  de  la 
misma  y  de  la  Liga  rumana  contra  el  alcoholismo. 

VICEPBBSIDBNTBa 

Illmo.  Sr.  Dr.  o.  Sabriel  ie  la  Paerta  Bódeaas,  Catedrático  de  la  Facul- 
tad de  Farmacia,  Consejero  de  Sanidad  del  Reino,  Académico  de  número  de 
las  Reales  de  Medicina  y  de  Ciencias  Exactas,  Físicas  y  Naturales  de  Madrid. 

lUmo.  Sr.  Dr.  D.  Blear4o  Becerro  de  Beagoa,  Catedrático  de  Química  en 
ei  Instituto  de  San  Isidro,  Consejero  de  Instrucción  pública,  Diputado  á 
Cortea,  Académico  de  la  Real  de  Ciencias  Exactas  Ffíicas  y  Naturales,  Pu- 
blicista. 

SEUBETAKIOH 

D.  Euíenlo  FerB4ades  j  Jeaéndet  Taldés. 
Dr.  D.  Bafael  Poros  j  Bomaas,  Médico,  Publicista. 
D.  BIpAIlte  Bodrlgnei  Pinilla,  Médico-Director  de  aguas  mi  ñero- medid - 
uales,  Publicista. 

D.  Jests  Sarabla  Pardo,  Médico,  Publicista. 

SECCIÓN  6.* 

FBBeiDBNTD  BFEUTIVO 

Excmo.  Sr.  D.  Eorealo  Ceaiborain  Rspalla,  Profesor  de  la  Escuela  Normal 
Central  de  Maestros,  Senador  del  Reino,  Consejero  de  Instruccién  pública, 
i*resident«  de  la  Diputación  proTincial  de  Madrid. 
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PBBSIDBMTEfi  noK  O  SABIOS 

Dr.  BMkUMl  Bft7r,  Miembro  de  1»  Sociedad  Pedagógica  de  Vieiia. 

Dr.  D.  iMOcl  C»adeU  Pl»,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Tatencia,  Delegado  del  Instituto  Médico  Valenciano. 

Drj  D.  Prauclgc*  CaaU  J  BUbco,  Inspector  general  del  Cuerpo  médico 
de  BeneQceauia  provincial,  Delegado  de  la  Dtputa«i¿n  provincial. 

Dr.  C.  Delrallle,  de  Bayona. 

Dr.  Adolfo  Friedrfelí,  Catedrático  I.  R.  de  Institutos,  Delegado  del  Inati 
tuto  de  Agricultura  de  Vjena. 

Dr.  D.  Pedro  Fltgt«r,  Director  j  Catedrático  del  Instituto  de  segunda 
enseñanza  de  Valencia,  Delegado  del  mismo. 

Dr.  D.  Randa  GAmez  Fcrrer,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Valencia,  Delegado  de  la  Universidad  y  de  la  Academia  de  Medicina. 

Dr.  Heurot,  Director  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Reims. 

Dr.  D.  Lais  dt  Hoj«i  j  8afiu,  Catedr&tíco  del  Instituto  de  Figuetas, 
Delegado  del  mismo,  dé  la  Asociación  de  la  Enseñanaa  de  la  mujer  y  de  la 
Sección  de  Hacienda  del  Ateneo  de  Madrid. 

Hou  S.  Ljalph  Ktanley',  Vicepresidente  del  Centro  Escolar  de  Londres. 

D.  Lorenso  Hallo  y  Qarcfa,  Médico  del  Hospital  de  León. 

Dr.  f.  D.  A,  C.  Tftu  Holl,  Director  del  Instituto  Oftálmico  de  Rotterdam, 
Presidente  de  la  Sociedad  Oftalmológica  Holandesa,  Vlcepresideute  de  la 
Academia  de  BeUas  Artes  y  Ciencias  técnicaa  de  Rottei^dam,  Delegado  de 
la  Sociedad  módico-holandeBa. 

,    Dr.  XftTU-re,  Presidente  del  Consejo  municipal  de  la  villa  de  Parla, 
Presidente  de  la  Delegación  de  la  misma  en  el  Congreso  de  Higiene. 

Dr.  D.  Artura  Peralea  tlaUérrex,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Granada,  Delegado  de  la  misma. 

lUmo.  Sr.  Dr.  D.  José  ¡Kalvailor  Barrera,  Canónigo  y  Rector  del  Colegio 
Seminarlo  del  Sacro  Monte  (Granada),  Delegado  del  mismo. 
Dr.  Arthar  Sc)il«esiiiHBi,  de  Dresde, 


Dr.  D  A»rel  Pslldo  Femáiides,  Diputado  &  Cortes,  Académico  de  la 
Real  de  Medicina  de  Madrid,  Publicista. 

Dr.  D.  Manael  de  Tvlusa  Latonr,  Médico  del  Asilo  del  Sagrado  Corazón 
de  Jesús,  Publicista. 

SGC  BETA  BIOS 

Dr.  D.  Ricardo  Oómei  de  Flgneroa,  Médico  de  la  BeBeficencia  pro- 
vincial. 
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Dr.  D.  Bkldoraero  QoRzileí  Airares,  Médico  de  la  Beneficencia  provin- 
cial, Académico  de  la  Real  de  Medicina  de  Madrid,  Publicista, 
D.  Boduir»  Upeí  ie  FIf  ii«r«do,  Mádico  de  Madrid. 
Dr.  D.  Beroabé  laU  Éelja,  Individuo  de  la  Sociedad  Española  de  Hi- 
giene, Publicista. 

SECCIÓN  7." 

PRESIDENTE  El'ECTlVO 

Exento.  Sr.  D.  Ál^andr»  Saa  Martin,  Catedrático  do  la  Facultad  de  Me- 
dicipa  de  Madrid,  Académico  de  la  Real  de  Medicina,  Senador  de!  Reino, 
Consejero  de  Instrucción  pública. 

PRE8IDBNTB8  HONOKARIOH 

Dr.  D.  DaTld  Ferrer  j  Mlt»]rna,  Profesor  de  Gimnástica  de  Barcelona, 

Dr.  BhH  Avyute  Foranark,  Higienista  de  la  villa  de  Malmd  (Suecia), 
Delegado  oficial  de  Suecia. 

Dr.  tiarlel,  Ingeniero  Jefe  de  Caminos,  Canales  y  Puertos,  Profesor  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  París,  Miembro  de  la  Academia  de  Medicina,  Dele- 
gado del  Gobierno  de  la  República. 

Dr,  D.  Pm««ü  tiuin  y  (iatr«il»r,  Catedr&tico  de  la  Universidad  de  Me- 
dicina de  Valencia,  Delegado  del  Ayuntamiento. 

Dr.  Onrheeek  raa  M.e;er,  Profesor  de  Higiene  de  laFacultad  de  Medicina 
de  Utrecht,  Delegado  del  Gobierno  Holandés  y  de  la  Universidad  de  Utrecht. 

Dr.  D.  BenlgTH»  Jlor»le«  Arjna,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Valladolid. 

Dr.  D.  EhUI»  Riker*  (lAnei,  Catedrático  del  Instituto  de  segunda  en- 
señanza de  Valencia,  Delegado  del  mismo. 

D.  A^utin  Rats  JlartÍB«E. 

General  D.  Emilia  8é«ae  j  Sáans,  Presidente  de  la  Comisión  permanente 
de  Ja  Crus  Roja  y  Delegado  de  la  misma. 

Dr.  D.  Tícente  HagM-ra  LaMonUn,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Medi- 
cina de  Valladolid,  Delegado  del  Colegio  Provincial  de  Médicos. 

Dr.  D,  Fernauda  Sáncii*!  j  Fvmándcs,  Médico- Director  del  Manicomio 
Pro\-incial  de  Toledo. 

Dr.  D.  SalrtM»  8t«rra,  Catedr&tico  de  la  Facultad  do  Medicina  de  Valla- 
dolid. . 

Dr.  D.  Ricarda  Terradea  Plfc,  Catedrático  del  Instituto  Provincial  de  se- 
gunda ensefianaa  de  Hnelva,  Delegado  del  mismo. 

VlbEPHBItlDENTES 

D.  liMekh»  del  Kaato,  Profesor  de  la  Escuela  de  Ingenieros  de  Minas. 
D.  Federico  García  Patóa. 
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BECRKTAKIOS 

D.  José  Barber  j  Ríos,  Médico  de  la  Armada. 

Dr.  D.  JoftqiiuDeerefRals,  Di  rector- propietario  del  Instituto  t^pañol 
de  Mecanoterapla  é  Hidroterapia. 

Dr.  D.  Ranód  tiarolft  B&eía  Fran,  Individuo  de  la  .Sociedad  Giiiecolú- 
gicB  Española. 

D.  Alfredo  Serrano  Fatlsatt,  Médico- Profesor  de  GiiniiAstir^i  del  hisli- 
tnto  del  Cardenal  Cisiiems,  Diputado  ft  Cortes. 

SECCIÓN  8." 

PRBSIDBNTE  BFBCTIVO 

Excmo.  Sr,  Dr.  D.  Bernardlao  Qallec»  Saeeda,  Inspet-tor-Médii-o  de  se- 
gunda clase  de  Sanidad  Militar,  Consejero  de  Sanidad  Militar,  Jefe  de  Sec- 
ción de  la  misma. 

PREHIUBNTEH  HONORARIOS 

Excmo.  Sr.  Dr.  D.  Sreíftrlo  Aadrén  Espala,  Inspecl^ir- Médico  de  primera 
clase  de  Sanidad  Militar,  Consejero  de  Sanidad  del  Reino. 

Dr.  W.  e.  A.  Brniuler,  Médico  militar  del  Ejército  Beal  de  los  Países 
Bajos. 

Dr.  Bernard  Caaéo  d'Oraaao,  Inspector  general  del  Servicio  Sanitario  de 
la  Armada,  Presidente  det  Consejo  Superior  de  Salubridad  de  Francia, 
Miembro  Consultivo  de  Higiene  pública,  Delegado  del  Ministerio  de  Harina. 

Excmo.  Sr.  D.  Félix  Eeliaat  J  9alnart,  Inspector  general  de  Sanidad  de 
la  Armada,  Vocal  del  Beal  Consejo  de  Sanidad  del  Reino. 

Dr.  d.  L.  Fare,  Médico  mayor  del  Ejército,  Profesor  agregado  á  la  Uni- 
versidad de  Chrístiania,  Miembro  de  la  Asociación  de  Médicos  de  Nomega. 

Dr.  Bttore  4e  FarlB,  Director  del  Hospital  Militar  provincial  de  Caserta, 
Delegado  del  Ministerio  de  la  Guerra  (Italia). 

Dr.  Alfredo  C.  Olrard,  Médico  mayor  de  la  Annada,  Delegado  del  Qo- 
biemo  de  loa  Estados  Unidos. 

Dr.  fiatiohow,  Médico  de  primera  clase  con  grado  de  General  de  la  Ar- 
mada y  Jefe  del  Cuerpo  de  la  misma. 

Dr.  MahnoBd  Hakkl  PavIlA,  General  de  Brigada,  Subdirector  y. Prefecto 
de  los  Estudios  de  la  Facultad  Imperial  de  Medicina,  Delegado  del  Gobierno. 

Dr.  Uerntaai,  Médico  militar  superior  agi-egado  al  Ministerio  de  la  Gue- 
rra de  Baviera,  Delegado  oficial  del  Imperio  alemán  por  dicho  Ministerio. 

Dr.  8.  Hiral,  Médico  del  Estado  Mayor  del  Imperio  del  Japón,  Delegado 
del  Ministerio  de  la  Guerra. 
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Dr.  W.  ti.  ÜMpkerson,  Cirujano  mayor  del  Ejército  inglés.  Delegado  del 
Ministerio  de  la  Guerra. 

Dr.  Ainred*  íireet.  Teniente  Coronel  Médica,  Jefe  del  Ejército  suizo, 
Delegado  del  Gobierno. 

Dr.  Rácenlo  Rlrbard,  Médico  del  Ejército,  Profesor  do  Higiene  de  ia  Es- 
cuela de  Aplicación  de  Val  de  Grace,  Delegado  del  Ministerio  'de  la  Guerra. 

Dr.  IStnhr,  Médico  de  primera  clase,  con  grado  de  General  del  Ejército, 
Jefe'de  la  Sección  de  Medicina  del  Ministerio  de  la  Guerra  de  Berlín,  Dele- 
gado del  mismo. 

Dr.  yfmxinrttf  Consejero  de  la  Regencia,  Miembro  de  la  Oflrina  Imperial 
de  Higiene,  Delegado  oficial  del  Imperio  alemán. 

YICBPRBHIDBNTBH 

Illmo.  Sr,  D.  jMé  Bab*  y  flell.  Coronel  de  Ingenieros,  Consejero  de  Sani- 
dad del  Beino. 

Excmo.  8r.  Dr.  D.  Aasel  Femándei  Cftro  Xonrllnit  Senador  del  Reino, 
Consejero  de  Sanidad,  Académico  de  la  Real  de  Medicina  de  Madrid,'  Subins- 
pector de  Sanidad  de  la  Armada. 

SBüRBTARIUX 

Dr.  D.  Pedro  Bsplnft  j  Capo,  Médico  Mayor  de  la  Armada . 
Dr.  D.  Jerónlno  Peres  Orlll,  Médico  Mayor  de  Sanidad  Militar. 
Dr.  D.  Jmí  Úbeda  Correal,  Fannacéutlco  Mayor  de  Sanidad  Militar, 
D.  Kleardo  Tárela  j  Tárela. 

SECCIÓN  9." 

E  BP  EMOTIVO 


Illnio.  Sr.  D.  Ar»lia  Sardi  y  l.laTflrfa,  Profesor  Veterinario,  Consejero  ' 
de  Instrucción  pública.  Director  de  la  Escuela  Nonnal  Centra)  de  Maestros, 
Tocal  de  la  Sociedad  GeogrAflca  de  Madrid. 

eRBSIDBNTEH  HONORARIOR 

M.  QagtaTQ  Barrler,  Profesor  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Alfort, 
Miembro  del  Consejo  general  del  Sena  y  del  Consejo  de  Higiene,  Delegado 
de  ambas  Corporaciones. 

D.  Jaaa  Manael  Dfas  del  Tillar,  Profesor  de  Fisiología  é  Higiene  en  la 
Escuela  de  Veterinaria  de  Madrid. 

D.  Ceelllo  Dfat  Garrote,  Profesor  de  Fisiología  é  Higiene  de  la  F^cuela 
de  Veterinaria  de  León. 

Dr.  John  A.  W.  Dellar,  Médico  Veterinario,  Presidente  de  la  Sociedad 
Centra]  médico- veterinaria  de  I-oiidres,  Delegado  de  la  misma. 
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D.  Calixto  Tum&S  GAmes,  Catedrático  de  Anatomía  de  la  Escuela  de  Ve- 
terinaria de  Córdoba  y  Delegado  de  la  mÍEina. 

Dr.  Bftsll  KUcReullB,  Veterinario,  Jefe  del  Servicio  sanitario  d«  las  pro- 
vincias moravo-auntriacas  en  Czernowitz,  Delegado  oficial  de  su  circuii*- 
cripción. 

Sr.  D.  Mifael  L6pes  XartUez,  Senador  del  Reino,  Delegado  Regrio  Di- 
rector de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Madrid,  Vocal  del  Consejo  superior 
de  Agricultura,  Industria  y  Comercio. 

Dr.  BJoiiard  Nocard,  Director  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Allort, 
Miembro  de  la  Academia  de  Medicina  y  do)  Consejo  de  Higioiio  del  Sena, 
Delegado  de  ambas  Corporaciones  y  de  la  Sociedad  Parisién  contra  el  aboM 
del  t.abacn. 

D.  Epifaitlo  MoralboB  Bnlbneita,  Piofesor  de  la  Escuda  de  Veterinaria 
de  Madrid,  Académico  de  la  Real  de  Medicina,  Delegado  de  la  Escuela. 

Dr.  Johii  Puaberlhf,  Director  del  Real  Colegio  de  Cirujanos  veterinarios 
de  Londres,  Delegado  del  mismo. 

D.  KiñltLii  PUáo  CerlKa»  Profesor  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  San- 
tiago y  Delegado  de  la  misma. 

E:ccmo.  Sr.  D.  Pedro  Üarrals  Tailland,  General  de  Brigada,  Jefe  de  la 
sección  de  caballería  en  el  Ministerio  de  la  Guerra. 

Dr.  Aloxaadre  Wladlailror^  Módico- veterinario,  Delegado  del  lustftuto 
Imperial  de  Medicina  experimental  de  San  Peteraburgo 

VICEI-RE8IDENTBH 

1).  Sinán  SAochBi  y  QoBxáleí,  Presidente  del  Colegio  de  Veterinarios  de 
Madrid,  Inspector  de  carnes. 

nimo.  Sr.  D.  Saatlago  de  1»  Villa  j  Uartia,  Profesor  de  la  Escuela  de 
Veteriuaria  de  Madrid,  Consejero  de  Sanidad  del  Reino,  Acadómico  de  la 
Real  de  Medicina. 

SEC^KBTAKIOS 

D.  Jaan  Antonio  Coderqne  J  Télleí,  Profesor  de  Patología  general  y 
especial  do  la  Escuela  de  Veteriuaria  de  Madrid. 

D.  Dumlagu  Clonzalo  (Jarcia,  Veterinario  del  Ejército. 

D.  Buseblo  Xollua  J  Üerrauo,  Veterinario  militar. 

D.  Antonio  Ltfpeí  Xartin,  Veterinario  militar  de  Lérida. 

SECCIÓN  10.' 

PUHtilUBNTB  EFECTIVO 

Excmo.  Sr,  D.  Eduardo  Saarodra  Xoragaa,  Ingeniero  de  Canñnos,  Ca- 
nales y  Puertos,  Senador  del   Reino,   Consejero  de  Insti-ncclón  pública. 


lyCoogle 


-  77  - 
Académico  de  las  Rf:ale3  de  la  Lengua,  Historia,  Bellas  Artos  y  Ciencias 
Exactas,  Físicas  .r  Naturales. 

PRB»tD&KTB8  BONORAKIOS 

D.  MaKrdo  Alcobé  ;  Arenas,  CatedrAtico  de  Ift  Facultad  de  Ciencias  de 
Granada  y  Delegado  de  la  misma. 

Excrao.  Sr.  D.  Simeén  de  ÁTalos,  Arquitecto,  Secretario  general  de  la  Real 
Academia  do  Bellas  Artes,  Vocal  del  Consejo  de  Sanidad  del  Reino,  Dele- 
gado del  misino. 

J.  P.  W.  Coiirad,  Diputado,  Inspector  general  de  Caminos,  Canales  y 
Puertos,  Presidente  del  Instituto  Real  de  Ingenieros  Holandeses,  Delegado 
del  Gobierno. 

Excmo.  Sr.  Marqués  de  Cibu,  Arquitecto,  Senador  del  Reino,  Acadé- 
mico de  la  Real  de  Bellas  Artes. 

8ir  Thomas  W.  Cntler,  Arquitecto,  Inspector  general  de  higiene  y  salu- 
bridad de  la  Gran  Bretaüa,  Presidente  de  la  Real  Sociedad  de  Ai-quitectos 
de  la  Gran  Bretaña  é  Irlanda,  Delegado  del  Instituto  Real  de  Arquitectos 
Británicos  y  del  Instituto  sanitario. 

V.  Aadreas  Mervr.  Ingeniero  superior  de  la  villade  Hamburgo,  Miembro 
de  la  oñcina  de  Higiene  del  Iin|>erIo  alem&n.  Delegado  del  Senado  de  Ham- 

Attfll»  Relia,  Ingeniero  Jefe,  Delegado  de  Viena. 

D.  Reeftredo  de  ükasAn,  Ingenicsro  de  Caminos,  Canales  y  Puertos,  Di- 
rector de  las  obras  y  saneamiento  de  la  Villa  de  Bil)>ao,  Delegado  de 
la  misma. 

H.  E.  TABZiflen,  Coronel  de  Ingenieros,  Delegado  de  la  Sociedad  para 
la  propagación  de  la  arquitectura  en  Amsterdan). 

VICBrRB8IDBNTES 

Illmo.  Sr.  D.  TouM  de  Araugiiren,  Arquitecto,  individuo  de  la  Junta  su- 
perior de  Prisiones  y  de  la  Junta  Consultiva  de  urbanización  y  obras. 

Excmo.  Sr.  D.  Enrique  Marfft  Repolles  7  V«r;as,  Arquitecto,  individuo 
de  la  Junt-a  Consultiva  de  urbanización  y  obras  y  de  la  Real  Academia  de 
Bellas  Artes  de  San  Fernando. 

SECRETA Ríos 

Excmo.  Sr.  D.  Marlftno  Belmás  7  Estrada,  Arquitecto,  Senador  del  Reino, 
Consejero  de  Sanidad,  Secretario  de  la  Junta  Consultiva  de  urlmnizacíún  y 
obras  y  de  la  Sociedad  Española  de  Higiene. 

Dr.  D.  Hannel  Bojra  j  B»rber,  CatedrAtlco  auxiliar  de  la  Facultad  de 
Ciencias  de  Madrid 
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[aldorá  de  Hlgnel  J  Vlfnrt,  Médico  dct  Hospital  de  la  Princesa, 
)  de  la  Real  de  Medicina  de  Madrid. 

lio  OrtnBo,  Profesor  de  la  Escuela  de  Ingenieros  de  Caminos,  Ca- 
erlos. 

CLJ^SE    SEO-TTl^IDA. 
SECCIÓN  1." 

fREHIUENTE  EFECTIVO 

.  Sr.  Dr.  D.  Aucleto  4«  Pftklos  j  LApes,  Senador  del  Reino  y 
de  Sanidad. 

Benito  Alclna  y  Baiicé,  Catedrático  de  la  Facultnd  de  Medicina 
Delegado  de  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Cádiz, 
nack,  Consejero  áulico  superior  de  la  Regencia,  Director  de  las 
I  Estadística  del  Reino  de  Prusla,  Delegado  oticial  del  Imperio 

irdo  Bofnerii  j  de  la  Poente,  Profesor  de  la  Escuela  de  Ingenle- 
linOH,  Canales  y  Puertos. 

Jaaa  Lals  Horta  Kodrigaei,  Catedrático  de  Medicina  de  la  Fa- 
Cádiz,  Delegado  de  la  misma. 

.  Sr.  D.  José  Jlmeiia  Agina,  Jefe  superior  de  Administración. 
nlleje,  Abogado,  Delegado  de  la  Sociedad  Real  de  Medicina  pú- 

uu  Blttor  Ton  Jorascbek,  Catedrático  de  la  Univereidad  de  Viena, 
de  la  Casa  Imperial- Real,  Delegado  de  la  Universidad. 
nnernau,  Consejero  de  Hacienda,  Director  de  la  oficina  de  Es- 
leí Ducado  de  Brannschweig. 


Juan  Alúa  ;  Sa&ret,  Médico  de  la  Beneficencia  pi-ov 
a  Academia  Medico- Quirúrgica  Española. 
inel  Esendé  j  Bartoli,  Médico. 

HBCBETABIOS 

Leopoldo  l'indido  J  Alelxandre,  Médico  de  Carlaget 
ael  d«  Migael  Barrios, 
gro  Paios  j  Qaroia. 
ardo  Sáeuz. 
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SECCIÓN  2." 

PRBHIDBNTE    EFECTIVO 

1).  TIetorUMO  Deleito  J  Butrafieio,  Ingeniero  de  Montes,  Jefe  de  Ne- 
gociado en  la  KreccHin  trener&l  del  Instituto  GeogrAfico  y  Egt.adlBtico,  Geo- 
dt^sta  primero,  individuo  de  la  Comisiún  permanente  de  pesas  y  medidas. 

PREBlDENTEft   HONORARIOS 

l>r.  JscqKes  BertlIloB,  Jefe  d«  los  trabajo»  de  estadística  de  la  ^illa  de 
Pari»,  Delegado  de  la  misma,  miembro  del  Comité  consultivo  de  Higiene  pú- 
blica de  Francia. 

Dr.  Irtliir  (Arnta,  Director  del  Instituto  de  tartamudos  de  París,  De- 
legado del  Gobierno  francés  y  de  las  olloinas  de  trabajos  del  Concejo  Supe- 
rior de  Eatadistica,  Académico  correspondiente  de  la  Real  de  Medicina  de 
Madrid. 

l>r.  C.  H.  Fleiry,  Director  del  Negociado  municipal  de  Higiene  deSalnt- 
Ktiénne. 

Dr.  LbIs  GnlllaiiBie,  Director  de  las  oficinas  federales  de  Estadística  de 
Suiza,  Delegado  del  Gobierno  de  la  República. 

M.  Kerdjh,  Diputado,  Vicepresidente  de  la  Comisión  Central  de  Estadís- 
tica de  Holanda,  Delegado  de  la  misma  y  del  Gobierno. 

Dr.  F.  Xayet,  Profesor  y  Consejero  de  la  Regencia  Imperial  de  Alema- 
nia, Miembro  de  la  oficina  imperial  de  Estadística,  Delegado  del  Gobierno 

M.  Sebmld,  Director  de  las  ofleinas  de  Estadística  federal  de  Suiza,  Dele- 
gado del  Gobierno  de  la  República. 

Dr.  D,  Hanael  Torres  Campos,  Catedrático  de  la  Facultad  de  Derecho 
de  Granada  y  Delegado  de  la  misma. 

VICHPRESIDBNTBH 

D.  X»rI»no  Baglletto,  Médico,  publicista. 

D.  Eseqnlel  Jaqiete,  Jefe  del  Negociado  de  Eaiadlstlca  del  Ayuntamiento 
de  Madrid. 

SECRETARIOS 

D.  lUfkel  ilTKreí  Soreiz,  Geodesta  segundo  del  Instituto  GeogrAfico  y 
Estadístico,  Ingeniero  de  Montes. 

D.  EmriqDe  PajarnAs  J  Tar»  Médico,  publicista,  Director  de  la  Bwiata  de 
Medicina  Balear. 
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D.  JoBé  HonzáleE  Altes,  Arquitecto,  Oficial  EPgundo  del  Cuerpo  de  Esta- 
dística del  Instituto  Oeo^rAHoo  y  Estadístico. 

D.  Federico  Montes,  Ofloíal  auxiliar  de)  Ne^clado  de  estadística  del 
Ayuntamiento  de  Madiid. 

SECCIÓN  3.' 


D.  Mknnel  Haría  de  nii  ;  Ronero,  Delegado  de  la  Dirección  ^iieral 
para  los  trabajos  csradisticoa  de  la  provincia  de  Madrid. 

PRESIDENTES  HONORARIOS 

Excmo.  Sr.  D.  Francisco  de  Paula  Arrlllafa,  Vocal  de  la  Junta  de  Be- 
neficencia dn  Madrid  y  de  la  Comisión  de  EstadUtiea  del  trabajo,  Comisario 
Regio  de  la  Escui'l.i  Ccntrnl  de  Artes  y  ¡OficioB,  Académico  de  la  Eeal  de 
Ciencias  Exactas,  Físicas  y  Naturales,  Geodesta  primero  del  Instituto  Geo- 
grAflco  y  Estadístico,  Vocal  de  la  Comisión  permanente  de  pesas  y  inedidas. 
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SESIÓN  llEl,  DlA  11  DE  ABRIL 


Presidencia 
D.   Antonio   Hendom. 

Abierta  1«  sesión  á  las  nueve  de  la  mañana ,  Ja  presidencia ,  en 
breva  exordio,  saludó  cordialmente  á  loe  congresistas  extranjerc 
naoionslee,  y  enalteció  de  un  modo  general  la  importancia  de  loi 
rioe  asuntos  en  qne  la  Sección  había  de  ocuparse. 

Acto  continuo  procedióse  á  la  lectura  y  discusión  de  las  común 
dones  sigaientes  pnestas  i  la  orden  del  día: 
í."  comunicación:  Dr.  Spbonck,  de  Utrecht. 
•  iVep (trac í'dn  de  la  toxina  diftérica.    Supresión  del  empleo  d 
carne.'  (Véase  la  Memoria  núm.  1.) 

Las  conclasiones  del  referido  trabajo  son  las  siguientes: 

1.'  La  decocción  de  levadura  peptonizada  es  aa  medio  en  el  < 
el  bacilo  diftérico  procrea  rápida  y  abundantemente,  producién< 
en  au  superficie  una  capa  blanca  muy  espesa. 

'2.*  El  medio  se  conserva  alcalino;  esta  alcalinidad  aumenta  i 
daraente ,  y  la  producción  de  la  toxina  es  también  rápida  y  regula 

3.°  F-mpleándose  la  misma  peptooa ,  cultivándose  bajo  condici 
ideáticas,  el  mismo  bacilo  diftérico  produce  en  la  decocción  de  1 
dura  onu  toxina  macho  ináe  fuerte  que  la  producida  en  el  e«ldi 
carne  fermentada. 

4.*  Un  kilo  de  levadura  del  comercio,  cuyo  coste  ee  de  70cént 
próximamente,  da  cinco  litros  de  toxina;  la  carne  es  cinco  veces 
cara  y  no  produce  más  que  dos  litros  por  kilo. 

5.*  y  en  tln ,  la  ventaja  de  la  supresión  de  una  carne  conser' 
hasta  llegar  á  la  putrefacción,  mal  oliente,  fermentada  al  acaso  poi 
crobios  varios,  es  tan  evidente  que  es  del  todo  superfluo  el  ini 
BOfare  este  punto. 
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DISCUSIÓN 

Dr.  Lloreste,  de  Madrid.  Manifestó  que  tenia  ooDOcimiento  antes 
de  dar  comienzo  las  BesioDes  del  Congreso,  de  las  conclUBÍones  de  la 
interesante  comunicación  del  Dr.  Spronclt,  y  deseoso  de  conocer  por  si 
mismo  los  resultados,  ha  procedido  &  la  siembra  en  el  medio  de  cultivo 
que  se  indica  del  bacilo  diftérico.  Un  pant^  hay  de  gran  estima ,  y  es 
lo  referente  é.  lo  económico  qne  resulta  y  á  la  rápida  pululación  del 
germen.  He  puesto— dijo— á  la  disposición  de  los  sellores  Congresistas 
loB  cultivos  hechos  en  este  medio  en  el  Instituto  mlcrobioiógico  de  Ua- 
drid,  que  dirijo,  y  at  qne  tiaa  honrado  ya  con  su  presencia  los  doctorea 
Loeffler  y  Behring ,  cuya  competencia  en  estos  estadios  ee  reconocida 
l^r  todos  los  qne  nos  dedicamos  á  las  investigaciones  de  laboratorio. 
Nada  puedo  decir  respecto  á  lo  que  se  refiere  &  la  cantidad  de  toxina 
segregada  por  el  bacilo  de  LoefSer  en  este  medio  de  cultivo  qne  pro- 
meto estudiar. 


2.*  comunicación:  De,  Spromok,  de  Utreoht. 
^Influencia  favorable  del  calor  del  atiero  antidiftér 
denteg postseroterápicos."  (V.  Mem.  núm.  2,  sin  concli 


DISCUSIÓN 

Leída  la  anterior  Memoria,  el  Dr.  Llórente,  de  Madrid,  expuso 
que  loa  trastornos  atribuidos  á  las  inyecciones  del  saero  antidiftérico 
tienen  verdadera  importancia  práctica,  y  todo  cuanto  logra  evitarlos 
ó  disminuirlos  merece  especial  atención.  Desde  que  practico  la  eleva- 
ción de  la  temperatura  de]  enero  extraído  en  mi  laboratorio,  he  visto 
dismfnnir  de  modo  tangible  el  número  de  erupciones  postseroterápioas, 
de  modo  que  mis  observaciones  coinciden  con  las  del  Dr.  Spronck. 
Además,  he  de  confesar  qne  mi  idea  de  calentar  el  suero,  hasta  los  59° 
ó  SCf,  doe  ó  tres  veces  en  dfae  sncesivos,  antes  de  trasvasar  el  suero  á 
los  frascos  destinados  para  su  empleo ,  fa^  el.  evitar  la  formación  de 
sedimentos  albumlnoideos  en  los  frascos,  al  mismo  tiempo  que  esterili- 
zar el  liquido  por  la  calefacción  discontinua.  LsCb  condosiones  en  este 
panto  aún  no  están  deducidas,  y  entiendo  qne  por  su  Importancia,  ms- 
receu  detenido  estadio,  basado  en  numerosos  datos  recogidos  en  la  cU- 
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Dica,  como  piedra  de  toqae  que  conviene  tener  presente  para  ajoBtar 
las  obeervacioneB  y  deducir  coneecnencias. 

El  Dr.  Behring,  de  Marbnrgo,  advierte  qne  con  el  medio  de  cul- 
tivo Qsnal,  caidú  de  carne  peptonizado,  lia  oonsegaido  toxinas  de  la 
miBma  y  ann  de  mayor  actividad  qae  las  del  Dr.  Spronck  con  su  caldo 
peptonizado  con  levadura.  La  alimentación  en  ciertos  terrenos  de  cul- 
tivo, hay  que  considerarla  como  factor  muy  importante  para  conaeguír 
buenoB  resultados. 

El  Dr.  Knnn,  de  Viena,  dice:  EjE  producción  de  toxinas  fuertes  no 
tienen,  A  mi  entender,  el  valor  práctico  qne  se  le  qniere  atribnlr,  aun- 
que ciertamente  no  cabe  negar  que  la  inmunización  se  logra  mticbo 
más  pronto  con  toxinas  enérgica?.  La  producción  de  suero  de  gran 
fuerza  antitóxica  no  depende  solamente  de  la  energía  de  las  toxinas, 
sino  más  bien  de  la  disposición  orgánica  de  los  caballos. 

Las  experiencias  en  nuestro  Instituto  nos  tian  demostrado  que  los 
caballos  dan  resnltadog  muy  diferentes  en  presencia  de  cantidades 
iguales  de  toxinas  enérgicas.  Nuestra  toxina  &  dosis  de  5  centímetros 
cúbicos  matan  casi  siempre  conejos  de  Indias  de  350  gramos  de  peao. 
Con  toxinas  de  regular  actividad  sólo  hemos  conseguido  lograr  inmu* 
nizar  un  caballo  con  500  potencialidades;  en  algunos  se  han  conseguido 
con  300  y  200;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos,  .con  100  y  70  potencia- 
lidades tan  sólo.  Con  esto  me  propongo  únicamente  hacer  notar  qae, 
aunque  estamos  en  posesión  de  la  toxina  diftérica  enérgica,  no  hemos 
llegado  todavía  &  nna  solución  definitiva. 

La  disposición  é  idiosincrasia  de  los  caballos  es  en  la  preparación 
del  suero  un  factor  importantísimo  que  no  debe  olvidarse. 

El  Dr.  HeaduM,  de  Madrid ,  manifestó  qne  el  calor  disminuye  el 
contenido  de  unidades  antitóxicas  por  centímetro  cúbico. 


3.*  comunicación:  Db.  R.  KBAtis,  de  Viena.  Maniflesta  lo  siguiente: 
«Estoy  de  completo  acuerdo  con  las  indicaciones  del  Dr.  Loeffler.  Para 
la  admisión  de  variedades  del  bacilo  diftérico,  no  se  deben  considerar 
sólo  loa  caracteres  morfológicos  de  las  bacterias,  como  ¿  nadie  se  le 
ocurrirá  tampoco  fundar  en  la  sola  morfología  la  distinción  de  varie- 
dades del  bacilo  tífico,  colérico,  etc.  En  todo  caso,  será  necesaria  nna 
demostración  exacta  que  podrá  basarse  eu  la  posibilidad  de  obtener 
toxinas  qne  por  el  suero  prodacido  con  toxinas  de  otra  procedencia. 
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pueda  parajizarae  sa  acción.  Creo  posible  Uegcr  á  eeta  demoBtrAcite 
por  el  método  que  el  Dr.  Spronck  nos  ha  ini^eado. 

Eq  mis  experiencias  sobre  este  tema,  que  aún  oo  lie  oonolnido,  he 
«mpleado  el  referido  método,  y  fundándome  ea  mis  obsorvacioiies 
hAsta  hoy,  puedo  decir  que,  á  pegar  de  sus  diferencias  mortúlógioas, 
bacilos  de  diferente  origen  han  producido  i^atee  toxlufts  Mpeeiftoms, 
así  como  be  conseguido  paralizar  estaa  toxinas  de  distinta  procedencia 
por  un  mismo  suero.  Solamente  con  pruebas  de  esta  Índole  cabe  aspi- 
rar &  resolver  con  exactitud  la  ciiestidn  d^  identidad  del  bacilo 
diftérico. 

Por  esta  razón,  no  estoy  muy  conforme  con  los  resultados  de  las  in- 
T«stigaciones  del  Dr,  Zupniks,  que  ha  ensayado  variedades  de  bacilo 
diftérico.  Creo,  pues,  que  en  tanto  no  se  demuestre  la  prueba  indio«da 
por  el  Dr.  Loeffler,  no  es  posible  hablar  de  especies  de  bacilos 
diftéricos.! 


4,'  comunicación:  Dr,  A.  Calubtte,  de  Lille. 
*Sobre  el  mecanismo  de  la  inmunización  contra  los  venenoe.»  (Véase 
Memoria  núm.  3.) 

Las  conclosiones  del  trabajo  fueron  las  siguientes: 
1.°  No  se  puede  considerar  la  acción  anti  tóxica  de  la  bilis,  de  la  co- 
lesterina, etc.,  cono  tampoco  la  de  algunos  sueros  normales  en  loa  an- 
titetánicos ó  antirrábicos,  etc.,  como  acción  antitóxica  verdadtvat  es 
d«cír,  específica  con  respecto  al  veneno.  Se  trata  aquí  sencillamente  de 
los  efectos  de  estiinulos  celulares,  pero  estos  efectos  son  muy  pasajeros 
y  pueden  vei-se  producidos  por  substancias  diferentes. 

2.^  Después  de  la  inyección  del  suero  antivenenoso,  este  suero  ma* 
nifl^ta  su  acción  preventiva,  aunque  se  haya  esforzado  en  disminuir 
la  resistencia  de  los  elementos  nerviosos  por  medio  de  1»  inyección  de 
varios  venenos  que  obran  sobre  aquéllos. 


6.*  comxiTiicación:  Db.  Van  Erhenoem,  de  Oand. 

lAceTtia  del  butUiema.* 

El  »utor  expaso  algunas  consideraciones  referentes  &  las  carnes 
malsanas  que  suelen  emplearse  en  los  embutidos,  llamando  la  ateación 
del  poco  cuidado  que  se  observa  por  algunos  en  estas  industrias,  y  la 
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-  81  — 
ooBvenlencia  d«  estaUecer  medidAs  más  rigurosas  de  las  que  hoy  se 
esigen  en  dichas  fabricaciones,  que  debieran  estar  snjetas  á  una  Tfgl- 
laaeift  easi  constante  por  la  autoridad  local. 


6.'  eomumcación:  Dr.  CraiTIemesbe,  de  Parle. 

«Ibaríno  tifoidea  soluble  y  nuem  antitóxico  de  la  /ieftre  tifoidea.' 
(V.  Uem.  nútn.  i.) 

Hé  aqal  la  coaclosión: 

«Provisto  de  estos  experimentos,  he  podido  inyectar  en  el  hombre, 
TictiBLa  de  la  ñebre  tifoidea,  el  Suero  sntitóxlco.  El  valor  de  este  noeTo 
modo  de  tratamiento  no  puede  apreciarse  mía  qae  mediante  el  estadio 
délas  estadísticas  y  de  numerosos  experimentos.  Sin  embargo,  puedo 
decir  que  el  suero  obra  bien  sobre  el  hombre  que  padece  fiebre  tifoidea 
&  la  manera  de  nn  antitóxico,  dominando  y  suprimiendo  los  fenúmenos 
nerviosos,  bajando  la  temperatura  y  activando  la  curación.» 

DISCUSIÓN 

13  Dr.  Bshrin^,  de  Marburgo,  dice  que  es  bien  particular  que  el 
Tetkeno  tifoso  que  pierde  su  actividad  tratado  por  los  ácidos,  ta  recobre 
á  favor  de  los  álcalis. 

El  Or.  Llórente,  de  Madrid,  objeta  que  «no  es  posible  hablar  de 
la  toxina  de)  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea  sin  ocupamos  de  este  germen 
y  de  aquellos  otros  que  se  le  pareoeh,  tales  como  el  coli  bacilo.  Ta  sé 
qne  en  el  laboratorio  y  en  la  clínica  se  le  aslgtian  caracteres  que  la 
diferencian  del  coli  bacilo,  pero  entiendo  qne  la  ciencia  no  ha  dicho  la 
Utlma  palabra,  en  términos  de  que  al  analizar  el  agua,  por  ejemplo, 
aconseje  rechazar  como  potable  aquella  en  que  sean  numerosos  los  coli 
bacilos.  Parécenos  no  está  lejano  el  día  en  que  la  ciencia  nos  diga  que 
más  que  seres  dotados  de  propiedades  nosolégicas  qne  corresponden  á 
«lases  distintas,  lleguemos  á  considerar  qae  las  condiciones  del  medio 
Infiuyen  más  en  su  diferenciación  que  las  que  per  ge  tengan  entre  si. 

La  fiebre  tifoidea  es  una  enfermedad  infeccloso-tóxica ,  es  decir, 
que  germen  y  toxina,  pasando  al  torrente  clrctllatorio,  ocasionan  los 
trastornos  que  la  caracterizan.  .\demás,  la  alteración  que  sobre  el  flsio- 
logtsmo  normal  de  cada  aparata  determinan,  produce  una  fisiología  pa- 
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tológica  compleja  que  da  &  eeta  enfermedad  an  seUo  especial  en  cada 
epidemia  y  en  cada  caso. 

£s  ley,  qae  padecimiento  de  larga  duración,  expone  al  organismo 
debilitado  á  infeccionea  aecandarias,  no  por  ello  menos  gravee;  t^ 
acontece  con  !a  tuberculosis  y  otras.  Las  asoeiaciones,  pues,  entran  por 
mucho  en  este  padecimiento.  La  inmunización  de  los  animales  contra 
las  enfermedades  como  la  que  nos  ocupa,  en  que  el  germen  y  bus  toxi- 
nas son  los  oausantes  de  los  trastornos  profándos  por  pasar  al  torrente 
circulatorio,  tropiezan  con  grandes  obstáculos;  por  esto  han  fracasado 
hasta  hoy  las  inmunizaciones  contra  la  tuberonlt»ie,  contra  la  pnenmo- 
nía,  y  os  diré  de  paso  que  reconozco  cuánto  debe  la  ciencia  |al  Doctor 
Chantemesse  y  cuánto  puede  esperar  aún  de  su  profundo  saber,  contra 
la  ñebre  tifoidea. 


7.*  comunicación:  Db.  Mehdoza,  de  Madrid. 

"Ettudio  acerca  de  la  investigación  del  agente  del  cólera  en  la» 
agua».* 

Señores:  Desde  1683  y  B4  vengo  estudiando  los  caracteres  morfolá- 
gicoB  del  gpirillum  cholerae,  tanto  individuales  como  de  colonia. 

En  1693  tuve  ocasión  de  hacer  nuevas  investigaciones  del  indicado 
tpiriüum  en  varias  aguas  de  rios,  rias,  afluentes,  etc.,  obteniendo  re- 
sultados dignos  de  consignarse.  Sirviéronme  de  campo  de  experimen- 
tación las  das  de  Bilbao,  Galludo  y  Azúa;  las  aguas  del  Gadagua, 
Urola,  Ebro  en  su  parte  inferior.  Aseó,  Mora  del  Ebro  y  Tortosa;  las 
de  Umieta  (Guipúzcoa),  AlutlÓn  en  Antol,  Gidacos  y  Ebro,  despnésde 
la  afluencia  de  este  último  antes  de  Tudela,  las  de  Santa  Cruz  de  Te> 
neriíe,  del  Barranco  de  Santos,  Fnente  del  Barrio  del  Cabo  y  la  del  mar 
cerca  de  Regla,  donde  dorante  el  paso  de  la  epidemia  colérica  se  dlÓ 
origen  A  la  infección  de  varias  de  las  indicadas  aguas ,  infección  que 
comprobé  por  et  método  de  cultivo  de  grandes  cantidades  de  agua 
(200,  300,  400,  500  ce.)  en  los  medios  líquidos  de  nutrición  señalados 
por  Koch  en  idénticas  condiciones  empleadas  por  él  en  la  investiga^ 
ción  verificada  con  motivo  de  la  epidemia  del  cólera  en  Hamburgo  y 
Altona. 

Dichas  comprobaciones  no  las  limité  sólo  al  resultado  de  los  culti- 
vos ,  ni  á  la  determinación  de  los  caracteres  de  las  colonias  en  la  gela- 
tina en  placa  y  tubo  por  picadura ,  en  el  agar  por  siembra  saperflcial, 
sino  que  también  exploramos  la  reacción  del  indol  en  los  cultivos  en 
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medios  líquidos  y  reacción  patógena  sobre  los  conejos  de  Indias,  com- 
probando en  las  necropsis  los  caracteres  típicos  de  ias  lesiones  deter- 
minadas en  estos  aaimales  por  el  tpirillum  cholerae  y  su  modo  de  di- 
fusión en  la  infección  de  estos  organismos. 

Como  las  medidas  de  higiene  publica  exigían  reconocer  cuándo 
dichas  a^oas  no  podían  ser  un  vector  de  la  infección,  como  claramente 
Be  había  comprobado  en  laa  rías  de  Bilbao ,  de  Galludo  y  río  Cadagua, 
en  el  Drola  y  el  Ebro  en  Aseó,  Mora  del  Ebro  y  Tortosa  y  en  el  Atullón 
en  Aatol,  verifiqué  distintos  cultivos  de  exploración  de  seis  en  seis 
días,  comprobando  la  desaparición  del  agente  colerigeno  más  rápida- 
mente en  aquellos  ríos  de  más  velocidad  en  su  corriente  y  más  ancho  . 
canee,  en  el  término  de  veintiocho  días,  persistiendo  algún  tiempo  más 
{de  treinta  á  cuarenta  días)  en  los  de  menor  pendiente  y  velocidad 
menos  rápida. 

£n  la  ría  de  Azúa ,  en  la  Regata  y  fuente  de  Urnieta  y  en  el  Cida- 
cos  ames  de  la  desviación  del  Alallón,  y  en  las  aguas  estudiadas  proce- 
dentes de  las  islas  Canarias  (Santa  Cruz  de  Tenerife),  del  Barra~co  de 
Santos,  Fuente  del  Barrio  del  Cabo  y  Agua  de  mar,  cerca  de  Regla, 
no  encontramos  nunca  en  ninguna  de  las  diveraas  muestras  estudiadas 
el  BpiriUum  cholerae,  ni  especies  de  «píríIÍMm  ó  vibrios  análogos.  En 
ningún  tiempo,  en  más  de  seis  aflos  de  análisis  diarios  en  las  aguas  de 
Madrid  y  otras  localidades  empleando  los  medios  clásicos  de  la  inves- 
tigación del  referido  agente,  no  hemos  podido  comprobar  la  existencia 
de  especies,  ya  de  vibrios  ó  ya  de  apirüium,  que  se  comportasen  de  un 
modo  idéntico  ó  análogo  al  spiríUum  cholerae. 

Si  en  algón  caso,  por  medio  de  los  cultivos  en  caldo  peptonado  he- 
mos conseguido  aislar  un  spiriüum,  en  los  cultivos  de  gelatina,  en 
agar  ó  en  patata ,  ni  han  mostrado  dichos  vibrios  caracteres  análogos, 
y  alguno  entre  ellos,  ni  ha  encontrado  condiciones  de  desarrollo  en 
dichos  medios.  Iguales  á  estos  últimos  resultados  hemos  obtenido  en  el 
intento  de  aislar  formas  espirilares  de  productos  diarreicos  en  enteri- 
tis catarrales,  etc.  En  estos  casos  no  hemos  conseguido  aislar  especie 
que,  transportada  despnés  &  los  medios  de  cultivo  donde  el  spiriüum 
chóUrae  manifiesta  sus  caracteres  más  salientes,  haya  dado  caracteres, 
ni  aun  análogos,  á  los  que  determinan  la  variedad  más  degenerada  de 
un  verdadero  vibrio  cuterígeno,  empleando  los  cultivos  de  caldo  pepto- 
nado mezclado  á  gran  proporción  ( 100  á  200  ce.  por  200  á  300  ce.  de  , 
caldo)  de  diarrea,  y  contenidos  en  recipientes  de  amplias  superñcies 
de  contacto  con  el  aire,  y  á  veces  empleando  un  tour  de  main,  que 
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en  distintas  ocasiones  comproM  benefloioso,  qae  es  romper  por  af^tft- 
ción  y  hacer  eamergir  la  caticula  formada  á  las  doc«  <^  diez  y  ocho 
horas  de  cultivo  en  estufa  á  37',  qae  permite  la  formación  de  nni 
nneva  pelicala  casi  completamente  pnra  de  spiríllum  chohrae  en  los 
casos  en  qne  realmente  existe,  por  sa  gran  rapidez  de  reproducción  en 
tas  primeras  horas  de  cultivo,  su  movilidad  y  sos  condiciones  de  aero- 
bismo. 

AdemAs,  con  los  cultivos  reeogidos  por  nosotros  de  enfermos  de 
cólera  en  Marsella  (1884),  hemos  podido  ver  todas  las  variantes  descri- 
tos por  distintos  observadores  como  variedades  anpuestas  y  aun  espe- 
cies, ya  de  las  colonias  en  placas,  ya  de  los  caracteres  de  los  cultivos 
por  picadura  en  tubo,  con  sus  diversos  grados  de  acción  peptoutsante 
sobre  la  gelatina,  y  aun  en  algunos  ca«os  estar  esa  acción  completa- 
mente anulada ,  siendo  sus  colonias  en  tas  placas  de  gelarina  exiguas, 
aun  á  pesar  de  varios  días  de  oultivo ,  y  sin  manifestar  el  menor  indi- 
cio de  liquefacción  en  sn  alrededor,  y  en  los  cultivos  de  picadura  en 
tobo  no  producir  tampoco,  por  consecuencia,  la  forma  en  embudo, 
sino  nua  pe^uefia  colonia  en  su  parte  superficial  y  otras  pequefiisimaa, 
Ctsi  invisibles,  en  el  resto  del  trayecto.  En  los  caracteres  morfológicos 
individuales  con  el  mismo  origen  único  de  los  cultivos  estudiados ,  he- 
mos observado  también  todas  las  formas  de  mayor  ó  menor  curva, 
longitud,  espesor  y  número  de  flageles  de  spiriUum  largos  y  regula- 
res, como  largos  hilos  sin  la  menor  curvatura.  También  con  cultivo 
constantemente  del  mismo  origen  hemos  comprobado  la  posibilidad  de 
obtenerles  dando  la  reacción  del  indol ,  como  no  dando  la  menor  traía 
de  ella,  disminuyendo  también  en  ciertos  casos  su  acción  patógena 
sobre  las  cablas  hasta  encontrarse  completamente  anulada;  debiéndose 
toda  esta  variabilidad  exclusivamente  &  la  acción  exterior  de  los  me- 
dios en  qne  evolucionaban  &  la  vejez  de  loa  cultivo? ,  con  los  cuales  se 
rehacían  los  nuevos,  de  las  temperaturas  en  que  se  cultivaba  y  de  todo 
aquello  que  podía  contribuir  ¿  favorecer  ó  estorbar  el  fisiologismo  de 
la  vida  de  la  especie. 

Por  estas  razones  me  atrevo  asentar: 

1.°  Que  en  las  aguas,  no  existiendo  epidemia  de  cólera,  ni  habiendo 
existido  en  un  tiempo  próximo,  ni  existiendo  una  infección  por  nuevos 
gérmenes  aportados  á  ellas,  no  se  encuentran  spiríllum  ó  formas  de 
vibrios  que  puedan  confundirse  en  ningún  momento  con  el  verdadero 
spiriUum  chóUrae. 

2."    Que  las  especies  indicadas  por  Heider,  Bonhnoff,  Sanarelli  y 
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Kachetein,  como  el  vibrión  de  Roma,  aislado  por  CelliySantori.y  las 
demás  variedades  citadas  como  sapaestas  dignas  de  mencidn,  vibrio 
KaBeaonach  d«  Hamborgo,  de  Courberaire,  que  también  hemos  tenido 
ocasión  de  estudiar;  vibrión  de  Angera,  de  Lisboa,  de  Gliainda,  de 
Ivanoft,  de  Kumpel,  son  modalidades  6  variedades  por  involución  in- 
completa ó  completa  del  verdadero  apiríllum  cholerae, 

3."  Qne  la  reacción  de  PfTeifer,  aunqae  no  deba  olvidarse,  6  sea 
recomendable  en  toda  investigaciÓQ,  no  la  estimo  decisiva,  paes  del 
mismo  modo  que  la  reacción  det  indol  falta  aún  en  spirillum,  de  ori- 
gen auténtico,  la  de  Pneifer,  por  las  razones  expuestas,  pudiera  ser 
negativa,  y,  sin  embargo,  tratarse  de  on  verdadero  BpiríUutn  cko- 
leme. 

DISCUSIÓN 

Bl  Dr.  Dombar,  de  Hamburgo,  objetó  al  Sr.  Mendoza,  diciéndote 
que  con  el  empleo  del  suero,  como  nuevo  método  para  el  diagnóstico, 
se  ha  probado  que  no  todos  los  vibrionfíg  qne  ee  encuentran  en  los  si- 
tios invadidos  por  el  cólera,  ni  pueden  ni  deben  considerarso  como 
provocadores  del  mismo;  qne  la  diferencia  de  los  distintos  grupos  ha 
sido  demostrada  hace  afios,  y,  por  lo  tanto,  no  está  conforme  con  las 
conclusiones  del  Sr.  Mendoza,  que,  sin  duda,  al  hacer  sus  investig(tcio- 
nes,  no  tenia  á  su  disposición  el  suero  como  medio  de  diagnóstico. 

El  Sr.  Sleiidosa  replicó  diciendo:  las  observaciones  verificadas 
por  mi  lo  han  sido  en  diversas  estaciones;  y,  además,  en  la  de  otoño, 
cnando  ya  no  existía  cólera  en  las  localidades  donde  se  habla  compro- 
bado, no  había  vuelto  á  hallar  especie  ninguna  que  pudiera  confun- 
dirse ni  que  se  cultívase  en  los  medios  líquidos  en  las  condiciones  de 
predominio  característico  al  verdadero  vibrio  colerfgeno.  Y  en  cnanto 
A  la  reacción  de  Ptfeiíer,  ya  he  indicado  cuál  e»  mi  criterio. 


8.*  comunicación:  Db.  Ferré,  de  Burdeos. 

*Difteria  humana  y  difteria  aviaria.*  (V.  Mem.  niim.  5.) 

Las  conclusiones  son  las  siguientes: 

1.*  La  difteria  aviaría,  dejando  aparte  cuanto  en  ella  se  relaciona 
eos  la  tuberculosis  y  con  la  gregarinosis,  parece  relacionarse,  como  la 
difteria  humana,  con  \^  evolución  de  cierto  número  de  especies  micro- 
bianas. 
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3."  Entre  las  especies  microbianas  que  se  hallan  en  la  difteria 
aviaria  se  cuentan  micrococos,  estafilococos,  estreptococos,  pneamo* 
bacilos  y  especies  bacilares,  entre  las  cuales,  dos  de  éstas  han  llamado 
sobre  todo  nuestra  atención. 

S.*^  Estas  dos  especies  bacilares  no  se  diferencian  desde  luego  ola- 
ramente  en  sus  propiedades  morfológicas;  pero  si  se  distinguen  en  qne 
la  noa  toma  el  Gram  bajo  el  cristal  violeta ,  mientras  que  la  otra  no 
lo  toma. 

4."  Hemos  reconocido  que  el  bacilo  que  no  toma  el  Oram  podía 
oBimilarse  al  bacilo  cídi  communis,  sin  poderse  aBrmar,  no  obstante,  de 
an  modo  absoluto,  qoe  todos  los  bacilos  que  no  tomen  el  Gram  y  se  ba- 
ilan en  la  difteria  aviaria,  sean  maestras  del  bacilo  cotí  communia. 

5.*  El  bacilo  qne  toma  el  Gram  bajo  el  cristal  violeta  posee  las 
propiedades  morfológicas  del  bacilo  de  Loefñer.  Puede  presentarse  bajo 
las  formas  larga,  mediana  y  corta;  está  enlazado;  posee  las  propiedad 
dea  del  cultivo;  tiene  las  propiedades  ñsiopatológicas;  presenta  falsas 
membranas  en  el  conejo,  eu  el  pichón,  en  la  gallina;  se  advierte  vi- 
rulento en  la  cobaya  (conejillo  de  Indias),  en  el  conejo,  en  los  p&jaros; 
sin  virulencia  en  el  ratón.  La  toxina  paraliza  la  cobaya  y  las  aves,  no 
habiendo  sido  ensayada  sobre  otras  especies. 

G."  Se  encuentran,  pues,  en  la  difteria  aviaria  y  en  la  difteria  ha- 
mana  las  mismas  especies  microbianas:  micrococos,  estafilococos,  es- 
treptococos, pneumobacilos,  bacilo  coli  communis,  bacilo  de  Loeffler. 
£n  estas  condiciones,  es  imposible  negar  la  estrecha  similitud  de  estas 
dos  enfermedades,  y  la  posibilidad  de  la  transmisión  del  ave  al  hom- 
bre y  viceversa. 

7."  Como  hechos  demostrativos  accesorios,  puede  notarse  que  el 
suero  antidlftérloo  obtenido  de  animales  preparados  con  la  toxina  ex- 
traída de  los  cultivos  del  bacilo  Ijoeffier  en  el  hombre,  obra  muy  favo- 
rablemente sobre  las  falsas  membranas  aviarlas  y  sobre  loa  acciden- 
tes que  desarrolla  la  toxina  extraída  de  los  cultivos  del  bacilo  Loetfieí- 
hallado  en  las  aves. 

8.*  En  la  cavidad  buco-faríngea  del  ave  sana  se  encuentran,  como 
en  el  hombre,  los  microbios  de  la  difteria  aviaria.  Además,  en  el  ave 
sana  se  halla  también  el  bacilo  Tjoeffier  en  la  cavidad  cloacal  en  sas 
diferentes  formas. 

9."  El  bacilo  Loefñer  se  encuentra  además  en  la  cavidad  buco-fa- 
ringea  de  cierio  número  de  especies  animales  en  estado  sano. 

10.    Desde  el  punto  de  vista  profiláctico, las  aves  atacadas  de  difteria 
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deberin  aislarse,  sobre  todo,  aqaélLaa  qne  presenten  fenómenos  para- 
líticos. £n  cuanto  ¿  laa  avéa  sanas,  no  hay  por  qné  preocuparse  de 
ellas,  ni  Inqoletarse  de  tas  mJBmas  .en  demasía;  del  mismo  modo  que 
no  preocupa  la  presencia  del  bacilo  Loeffler  en  la  garganta  del  hombre 
normal;  ni  puede  preocapar  la  presencia  del  pnenmococo,  del  estrep- 
tococo y  de  muchas  otras  especies  patógenas  que  se  hallan  en  la  ca- 
vidad naso-bnco-fadngea  del  hombre  sano. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  LMffl«r  manifiesta  que  respecto  &  los  descabrimlentos  que 
el  Sr.  Ferré  ha  hecho,  los  tiene  por  erróneos,  y,  por  lo  tanto,  falsas 
laa  oonseenencias  que  de  ellos  saca.  Hay  gran  cantidad  de  bacilos  qae 
pertenecen  &  la  misma  familia  natural  de  los  legítimos  bacilos  de  la 
difteria,  y  tienen,  por  lo  tanto,  con  los  mismos,  gran  parecido  morfo- 
lógico y  cultivable;  pero  estos  parecidos  no  forman,  después  de  todo, 
AOmia  para  el  diagnóstico  del  verdadero  bacilo  diftérico.  Tampoco  se 
le  da  gran  importancia  á  la  coloración  cereaa  sefialada  nuevamente 
por  Neiaeer.  Como  verdaderos  bacilos  de  difteria,  sólo  pueden  conside- 
rarse aquellos  organismos  capaces  de  producir  et  veneno  especifico  de 
la  difteria,  que  á  su  vez  esté  en  relación  especifica  con  la  antitoxina 
diftérica  de  Behring. 

Se  levanta  la  sesión. 
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PrtparRUon  da  U  toxino  dJplitéri<|UB.— SvppriitfaH  4a  Templalda  la  vintB,par 
M.  U  Dr.  C.  H.  n.  Spronck,  Profetneur  áia  Facvlté  de Medecino ál'Üni' 
vtrsité  d'ütreeht. 

En  me  bosant  itur  des  recherchoB  fsiMs  dans  mon  laboratoire  en  colUbo- 
ration  avec  M.  van  Tnrenhoudt,  j'ai  (ait  remarquer  en  1895  (1)  que  la  glu- 
cMe  empéche  le  bacille  diphtÉriqncí  de  produire  sa  toxine  dans  lea  milieux 
de  cuitare.  Pour  obtenlr  des  liquides  de  culture  ñches  en  toxine,  je  consei- 
llaia  á  cette  époque  de  faire  nsagc  d'une  viande,  bceut  ou  veau,  qu'on  arait 
laisaé  viiillir  au  préalable  ot  d'employer  une  peptone  (2  pour  100)  ne  cente- 
luiDt  pas  de  f  lucose.  Afin  d'érarter  encoré  plus  sAreinent  toute  aDÍditA  daua 
les  cultures,  j'ajontais  au  bouillon  exacteuient  alcalinisé  par  le  carbonato 
de  soude  et  addltionné  de  0,5  pour  100  de  sel  marin,  une  petite  qvantitó  d« 
carbonate  de  chaux.  Dans  co  milieu  vcstant  constamment  alcalin,  nombre  de 
bacilICB  dipthériques  pouHsent  abondamnient  et  produtsent  en  peu  de  jours, 
sana  aération  artificielle,  des  toxinea  dont  '/it  ou  '/»•  de  c.  c.  tue  lo  cobaye 
de  500  grammes  dans  les  48  heures. 

Peu  aprés  la  publication  de  ce  procede,  j'ai  ét¿  informé  par  des  Commu- 
nications personnelles  que  l'emploí  du  bouillon  de  viandes  conaervées  jus- 
qu'a  la  putréfaction  rendaít  de  rícele  serricos  dañe  pluBÍeurs  laboratoircs  oá 
on  avait  éprouvé  auparavant  beaucoup  de  difficultéR  í  prí.parer  une  toxine 
d'une  puissance  convenable  pour  la  production  du  aérum  antidiphtérique. 
Ensiiite  deux  pubiications  dans  les  Annaleg  de  VlngiittU  Fasteur,  Tune  de 
M.  Louis  Cobbett,  de  Cambridge  (2),  l'autre  de  M.  Louis  Martin,  chef  de  la- 
boratoire A  rinstítut  Pasteur  b.  Parí»  (3)  ont  mis  A  joar  l'avantage  de  l'em- 
ploi  d'une  viande  légércment  putréfiée. 

(I)    Sur  lee  condltlou»  dont  it^pend  Is  production  du  palson  d»n8  les  ciiltnrM  diphtíti- 
qnea.  Annalet  de  l'Inttítut  Palleur,  1S95.  p.  75». 
(1)    CoiitriliutfOD  í  létude  de  la  phjBlnlogJc  dn  hacllle dlphtérlqoa.  Aniiala  de  I'JnfHtxt 

silue  dlphtériqni?.  Annalte  de  l'ImtUut  Poitnir,  IgDB,  p.  K. 
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H.  Nkolte  (1>,  aa  contraíre,  a  consHUé  ponr  obtenir  de  la  toxine  forte, 
l'iiiiag^e  de  la  viande  d'un  animal  venaut  d'ítre,  abuttu.  M.  Martín  a  é^alement 
nMenu  de  la  toxine  active  avec  des  viandes  tr^  fratches,  maU  on  en  fait 
pas  jo&ge  parcequ'Ji  Paria  on  a  éprouvé  de  grandes  difflcultég  ponr  obtenir  da 
la  viande  dn  jour.  La  raison  pour  laquelle  M.  Nicolle  obtlent  de  bonne  tozlne 
aree  de  la  viande  fratche  eat,  d'aprés  M.  Martin,  que  celle-ci  renfemie  dn 
glycogeno  non  encoré  devenn  ^ycoae,  l'expérience  lui  ayant  montré  que 
1p  glycogéne  ne  modlfie  pas  la  réactlon  du  milien. 

EoGn  M.  Fborvald  Madseu  (2)  a  obtenn  des  réeultats  tree  irrégullers, 
!ant  avec  dea  viaodes  (ralches,  qu'avec  dea  viandes  conservéea  pendant  plu- 

Je  ferai  observcr  que  je  n'ai  jamaU  rencontré  des  difficultéH  en  me  ser- 
vant  d'une  viande  ancienne  dégageant  nne  lAgéro  odenr.  Mais  II  faut  re- 
marqner  que  depuis  1894  déjft,  je  traraille  avec  le  méme  bacille  diphtérique, 
bien  habitué  A  vivre  en  dehors  de  Torganiame,  donnant  une  abondantc  cul' 
ture  des  lea  premiérea  24  heureí  et  (ormant  &  la  snrface  un  voile  tres  épais; 
qn«  I«8  cultures  élaient  dans  un  parfait  repos,  et  n'étaient  jamáis  traiisper- 
tíes  on  seeanóes. 

Hais  le  point  le  plus  difflcile,  c'e«t«anB  dnute  de  fixer  le  moment  auquel 
¡I  faut  arréter  la  putréfaction  de  la  viande,  et  c'est  A  juste  títre  que  M.  Mar- 
tin objecte  que  je  navais  pa»  donn¿  de  regles  üxes,  que  j'avaís  simplement 
in^qné  que  cette  putréfaction  dcvait  détruire  les  sucres  de  la  viande. 

C'est  pourquoi  M.  Martin  a  modiflé  et  eimplifíf  mon  procede.  Sur  le  con- 
fpil  de  M.  Roux,  ft  l'Inatitut  Pasteur  on  ajonta  tout  d'abord  k  la  macératlon 
de  viande  de  la  levure  et  on  porta  le  tout  &  l'étuve  A  36°.  Mais  on  trouva  qu'il 
Híit  inulite  d'ajouter  de  la  levure  et  qu'il  aufflt  de  placer  la  macération  de 
^iande  pendant  20  heures  á  retuve  A  35°  pour  obtenir  un  bouillon  qui,  euse- 
mencé  avec  le  bacille  diphtérique,  ne  [donne  Ijamais  d'acide. 

Tout  comme  MH.  Ronx  et  Martin  j'ai  essaye  de  diftérents  moyeus  pour 
"inplifier  mon  procede.  J'ajoutai  «ntr'antres  ft  la  macération  de  viande 
frAiche  de  la  levure  de  commerce  et  étudiai  l'effet  de  la  fermentation  fi  de 
diífírentes  tcmpératnres.  En  faisant  cea  expériences  j'ai  Hé  bien  surpris  de 
constater  que  la  levare  eat  capable  de  favoriser  la  production  de  la  loxine, 
nf  me  si  l'addition  de  la  levure  &  la  macération  n'avait  en  lieu  qu'au  moment 
de  la  coisson,  de  sort>e  que  toute  fermentation  était  esclue. 

11  semblait  done  intéressant  de  rechercber  si  une  simple  décoetion  de  le- 
vare se  préterait  A  la  production  de  la  toxine  diphtérique.  Ces  CBaals  ont  dé- 
paasé  mnn  atiente  et  c'eit  ainei  que  le  vteu  de  M.  Martin  que  l'on  arrive  k 


(Ij    l^épamtinn  de  U  toilae  dlphtírlqae.  Jiniata  d»  VltMUal  PatUur,  ISSe,  p.  3M. 
'l|   Zar  Blologle  des  Dlptberle  bullías  Zettschrift  (úr  Elyglene  a.  Infectlona  kraokhelten 
S4  M,  IMT,  p.  IST- 
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snpprímer  tout  &  fait  l'finiploi  de  la  viande,  était  déjá  réaliaé  au  moment  oü 
il  fat  exprime. 

Aprés  quolques  easaitt  comparatlfs,  je  me  suie  arróté  Jusqu'ici  k  la  méthode 
Huivante  qni  depuis  plusieure  inob  déj&,  m'a  donné  réffullé remen t  d'exce- 
lienta  resultáis. 

Jo  me  aera  de  levure  de  commerce,  non  de  leviire  de  braaseríe.  Un  kilo 
est  délayé  dans  5  litreB  d'eau  et  on  fait  bouillir  pendaut  20  minutes  en  ag^l- 
taut  conetantment  avec  une  spatale.  Pnis  on  verse  la  décoction  dans  un  on 
plusieure  vosea  cylindriques  et  laiase  reposer  pendant  24  heures.  La  levare 
se  separo,  laissant  au-dessus  d'elle  un  liquide  lonche  qu'on  decante,  A  ce  li- 
quide légéremont  acide,  on  ajonte  par  litre  5  ^rammes  de  sel  marín  et  30 
grammes  de  pnptonc  Iritte  de  Rostock,  on  neutralíse  avec  de  la  soude  et  on 
ajoute  encere  par  litre  7  centiniétres  cubes  d'uoe  solution  de  sonde  nórmale. 
On  chauffe  et  ensuitp,  on  filtre  sur  papier,  on  répartit  daiis  les  matraa  et  on 
8térili8e4120°. 

Pour  6tre  afir  du  résultat,  je  feral  remarquer  qu'il  est  important  de  ne  ee 
sei'vir  que  d'nne  peptone  de  Iritte  provenant  direotement  de  la  Tabrique  de 
Rostock.  Je  n'ai  pas  tardé  á  m'apercevoir  qu'il  existe  dans  le  commerce  des 
peptones  dites  Iritte  qni  ne  proviennent  pas  de  cette  fabrique  et  donnent  de« 
résultata  ttta  variables. 

Si  la  levure  est  addltionné  do  fécnle,  on  a  beaucoup  de  difSculté  pour 
obtenlr  un  liquide  de  cultui'e  limpide.  De  préfércuce,  jo  me  suis  serví  d'nne 
levure,  dite  iKoningagist»  de  la  fabrique  de  tí.  van  Marken,  do  Delft.  Mais 
bientdt  cependant  j'observai  qu'il  est  absolument  superftu  de  flltror  sur  pa- 
pier. L'emploi  d'un  liquide  louche  ne  nuit  pas  &  la  production  de  la  toxine 
et  les  cultures  filtrées  sur  papior  donnent  níanmoína  un  liquide  parf aitement 
Ihnplde. 

Le  milien  de  cttlture  composé  comme  je  viens  de  l'iudiqner  m'a  fourni  lé- 
guliáremcnt  des  toxlncs  plus  actives  que  le  bouillon  preparé  avec  de  la 
vieille  viande.  Le  méme  bacille  diphtéríqae,  dont  je  me  sers  depuis  des  an- 
nées,  m'a  donné  des  toxines  20  íois  plua  fortes  depuis  que  j'ai  remplacé  le 
bouillon  par  la  décoction  de  levure.  Les  cultures  placees  k  l'étuve  á  35°  pous- 
sent  tres  bien  en  voile  et  rcstont  constantment  alcalinos.  Je  coniterve  moa 
bacille  toxigéne  sur  du  sérnm  aolidifié  de  Loeffler;  aprés  24  heures  de  culture 
k  35°,  IcM  tubos  sont  retires  de  l'étuve  et  gardés  k  l'abri  de  la  lumíére.  Cha- 
qué foix  que  je  désire  préparer  de  la  toxine,  je  rajeunis  d'abord  la  culture. 
A  cet  cffet  j'ensemence  d'abord  sur  du  serum  coagulé;  c'est  do  cette  nouvelle 
génération  que  je  transporte  une  anse  de  platine  dans  un  tube  A  ossai  coute- 
nant  10  centhnétres  cabes  environ  de  la  décoction  de  levuro  peptonisée  et 
je  cultive  de  nouveau  k  35°  en  inciinant  fortement  le  tube.  Aprés  24  henres 
la  surface  du  liquide  est  couverte  d'un  voile  épais  dout  jo  me  sers  [toar  l'en- 
gCmencement  d'une  quantilé  de  matras,  en  déposant  a  la  surface  du  liquide 
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dbposé  <^R  couche  d'nne  ¿paissenr  de  5  centimétres  envlron.  La  pellicnlfl  de 
bkcillee  flotte  á  la  sarf  ace,  ponsse  rapldement  et  recoüTre  tonte  la  superficie 
ÚAOS  les  24  honres.  Les  matrns  reatent  ditns  un  parfait  repos. 
La  prodnctlon  de  la  toxlne  nst  tréa  rapide. 

Aprés  48  benres  j'obtiene  tine  toxine  tuant  daña  les  48  heures  le  cobaye 
de  500  j^rammea  ft  la  dose  de  '/-*  de  oentfmfttre  cabe.  An  bont  de  &  A  6  jonrs 
le  liquide  de  culture  semble  aboír  attelnt  son  máximum  de  toxicité.  TI  tue  le 
cobaye  de  500  firrammes  á  la  dose  de  '/»«  de  centlmétre  cube,  solt  O*-  e-,0D6. 
L'emploi  de  notre  'décoction  de  levare  pour  la  productton  de  la  toxine 
n'améne  chez  leg  rbevaux  aucun  InconTénlent.  La  flltration  des  rultnre» 
par  une  bou^e  ChamberUnd  est  abeolmnent  snperflne.  En  filtrant  simple- 
ment  sur  papler,  aprés  addltlon  de  A  centlmAtree  cubes  d'acide  phéniqne 
par  Iftre,  la  toxine  obtenue  est  absolnment  limplde  et  se  conserve  tríis  bfen. 
Tai  remarqué  qu'il  est  tres  important  que  raddltJon  d'acide  phénjque  ne 
dépasse  paa  3  centimétres  cubes  par  Iftre.  Kn  en  ajontant  davatitaffe  on  s'ex- 
pose  A  voir  se  développer  cheü  tes  chevaux  les  abcés  stériles  que  sans  donte 
tons  cenx  qoi  s'occupent  de  la  préparation  da  serum  antidlphtérique,  ont  eu 
occasion  d'observer. 

C'est  done  sans  aucune  reserve  que  je  puls  conseiller  de  supprimer  com- 
plétement  l'emploi  de  vlande  fralche  ou  (ermentée  et  d'employer  dnrétia- 
vant  notre  décoction  de  lerure,  dont  les  avantages  sont,  en  resume,  les 
sni  vanes: 

I"  La  décoction  de  levnre  peptonisAe  est  un  milten  dans  lequel  le  bacille 
diphtérique  pousse  rapidement  et  abnndamment,  formant  h  aa  snrface  un 
voile  blanc  excessivement  épais. 

3."  Le  milieu  reste  atcalin,  Talcallsité  augmente  rapidement  et  la  produc- 
tion  de  la  toxine  est  rapide  et  régúltére. 

3."  Kn  emplojant  la  méme  peptone,  en  cultivant  bode  des  conditions 
ilentiqnes,  le  mfime  bacille  diphtérique  produJt  dans  la  décoction  de  levure 
onc  toxine  beancoap  plus  forte  que  dans  le  bouillon  de  viande  fermentée. 

4."  Un  kilo  de  levure  de  commerce,  ne  coútant  que  70  cenümes  environ, 
donne  5  lítres  de  toxine;  la  viande  est  5  fois  plus  chére  et  ne  donne  que  deux 
Etres  par  kilo, 

5."  Enfin,  l'avantage  de-la  suppressioa  d'une  viande  conservée  jusqu'A 
potréfaction,  puaute,  fermentée  au  hasard  par  des  microbes  divers,  est  sf 
érldent,  qu'il  sera  superfia  d'insister  sur  ce  point. 
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IntlMnea  favarable  iu  cbauffai*  i»  •inm  HtUIphUrifi»  *w  lu  aceidents  yttt- 
•iretbtrap'qaes,  par  M.  le  Dr.  C.  H.  H.  Sprtmek,  Profetamr  á  la  Famlté 
de  Médecine  d  l'Univeraité  d'UtrtdU. 

Ce  sont  les  observattona  de  H.M.  Béelére,  Chambón  et  Menaje,  publiée» 
^n  Octobre  1896  dans  les  Annales  de  Tlnstitat  Paiteur  (1),  qnl  m'ont  porté 
k  rechercber  llnflucnce  qu'exerce  le  chaoffage  du  serum  antídiphtériqsfl 
snr  les  accldents  post-sérothérapiquefi.  Cea  auMuft  avaient  observó  qae  la 
serum  de  cheval  normal  peut  provoqaer  ches  l'espáce  bovine  dea  accidenta 
ayant  une  ¿troite  resgemblsnco  avec  l'nrticaire,  l'éryth^ne  morbiUi forme 
et  les  artbropathtea,  qui  daña  Teapéce  humaine,  aulvent  parfois  l'injection 
de  serum  de  cheval  Immunisé  ou  non  immunisé.  Qoatre  ^nisses  ayant  rei^ 
Boae  la  peau  une  quantité  de  serum  de  cheval  equivalente  au  centiéme  oa 
cent  vingtctnquiÉme  de  lenr  poida,  présentérent  le  quatrléme  jour  aprés  I'íd- 
jcction  UQ  esarothémc  généralisé  avec  élÉvatton  de  la  températtire;  Tune 
d'elles  montra  en  outre  dea  troubles  fonctionnels  de  Tappareil  locomotenr 
qn'il  paraiasait  legitime  do  rattac.her  a  des  arlbropathles. 

Or,  le  méme  sénnn  qui  provoquait  ees  accidenta,  chanffé  pendant  uoe 
heure  trois  quarta  k  68°,  inject-é  k  dose  equivalente  dan»  une  cinquiéme  gé- 
nisse  placee  dans  les  mémes  condittons,  ne  produisait  aucun  accident  et,  eo 
partículier,  aucune  ¿rnption  cutanée. 

Pour  autant  qu'on  en  peut  ju^cr  par  une  seuJe  expértencc,  M.M.  Bé- 
elére, Chambón  et  Ménard  ont  concias  qu'II  scmblait  done  que  la  chaleur 
détruise  oa  tont  au  moins  atténue,  les  substances  nocivos  contonues  dans  le 
serum  de  cheval  et  ont  fait  remarquer  qu'on  potirralt  peut-fitre  tirer  partie 
de  leur  constatatlon  pour  la  prophytaxie  des  accMents  post-sérothérapi- 
ques  dans  l'espéce  humaine,  k  la  condition  naturellement,  que  le  serum  oe 
perde  pas  son  pouvoir  curatenr  K  lá  températnre  qui  détruit  sa  propriété 
nocivo.  <0n  peut  prévoir  que  les  accidents  poet-sérothéra piques  seront  un 
jour  evites,  probablement  par  le  chauffage  dea  serum;  il  est  au  moins  le- 
gitime de  l'espérer.*  C'est  ainsi  que  ees  antears  ont  terminé  leur  comniil- 
nication. 

Or,  les  résultats  obtenns  en  Hollando  avec  du  aérum  antidiptitériqae 
chauffé  pendant  víngt  minutes  de  &9  k  59°,  5,  plaideut  en  faveur  de  l'effet 
favorable  du  chauffagc  sur  les  Inconvénlents  de  la  aérothéraple  et  aemblent 
assez  intére«sants  pour  justifier  un  conrt  apergu. 


(I)    Elnde  eipfrímeDtalc  (l«»  MddenU  post-sjrothérapiqneg,  p.  5«1. 
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áprés  qnelques  expérienceB  préparstoires,  je  me  euie  arruté  Jusqa'ici, 
I  proceder  déla  fa^on  auivante.  Le  eérum  vecnetUi  dans  dos  conditions 
d'asepiie  absolue,  addttlonné  de  qnelque  substance  antiseptlque,  est  repartí 
aaeptiquement  en  petits  flacoaa  d'ane  capacité  de  10  centimétres  cubes, 
ktmk»  avec  boucboQ  et  capuchón  de  c&outchouc.  L'eau  froide  dans  laquelle 
les  flacona  sont  plongéa  daña  l'appareU  que  j'emploi  pour  le  chauffa^í 
alleint  59°  au  bout  d'une  demie  heure  environ.  Fuls  les  flacona  sont  mainte- 
nn»  pendant  20  minates  k  une  température  oacillante  entre  59*  et  59° ,5.  On 
rttire  alora  les  flaoons  de  l'appareil  et  on  procede  A  resaaii  de  la  puisance  du 
iénoD  chaiiffé.  Ce  chauffa^e  diminue  un  peu  la  pulssance  antitoxiquo.  M ais- 
cette  dimiautlon  eat  i naigni ficante.  En  ae  aervant  d'une  toxine  plua  forte, 
on  arrive  d'Bllleura  facilement  a  conipenaer  la  dimiautlon  du  pouvoir  aatí- 
toiique  résultant  du  chauffage. 

Toici  maintenant  lea  réaultats  obtenua  en  UoUande  avec  du  aérum  pre- 
paré a  Utrecht  aona  ma  direction  en  1895,  1896  et  1897,  pour  autant  et  tela 
qolla  m'ont  été  communiquéa.  Depuia  le  noia  d'avril  1897  tout  le  aérum 
pr^ré  A  rinatitut  aerothérapique  a  ¿té  chauffé,  aauf  leaénundesaai^éea 
faitea  en  jniltet  et  a6ut.  Le  chaufrage  n'a  done  pas  été  pratiqué  pendant 
Mnte  Vannée  1897,  maia  pendant  7  mola  aeulement;  on  peut  néanmoine  sd- 
mettre  que  Vj  environ  du  aérum  délivré  en  1897  avatt  été  aoumia  au 
chanffage. 

Le  pouvoir  antitoxique  du  aérum  chauffé  était  pour  ainsi  diré  identlqie 
í.  celui  du  aérum  non  chauffé. 

En  189Ó  et  1896,  sur  1.365  maladei  traitéa  avec  duaémm  non  chauffé,  308, 
soit  15,02  pour  100,  ont  préaenté  dea  accidente  post-aérothéraplqnea. 

En  1697,  sur  251  maladee  injectés,  ches  12  aeulement,  soit  4,7  pour  100,  dea 
accidenta  se  aout  mantfeatéa. 

On  voit  d'apréa  cea  chiffrea,  qu'en  1897  le  nombre  d'accidenta  poat-aérothé- 
rapiques,  qui  dépaasaient  auparavant  15  pour  100,  n'atteint  plus  que  5 
pour  100.  Celte  diminution  de  Vj  est  d'autant  pina  remarquable,  que  de  la 
totatité  du  aérum  délirré  en  1897,  V|  environ,  avait  été  chauffé. 

II  est  done  probable  que  parmia  lea  maladea  chez  leaqnela  se  aont  manl- 
(ealédes  aeeidenU,  il  y  en  a  qui  ont  aubi  dea  injectioiis  de  lénun  non  chau- 
fti.  Mais  ce  n'eat  14  qu'une  hjpothéae,  vu  que  les  numéroa,  que  portaient  les 
flacona  de  eérum  utiliaéa,  n'ont  paa  Até  notéa. 

Décompoaona  maintenant  la  «tatiatique  d'enaaemble  et  examinona  deux 
hopitaux,  dont  lee  directeura  H.M.  lea  Docteura  Kuipez  et  Eourrez  ont  eu 
la  túenvéiUance  de  me  communiquer  régnliérement  lea  reaultata  de  la  aéro- 
tbérapie  dea  1895.  Voici  un  tablean  ee  rapportant  k  cea  hópitaux  et  permet- 
tant  de  comparer  lea  quantitée  de  |sérum  injecté  par  snjet,  le  nombre  d'ac 
cideau  poat-aérothéra piques  et  la  mortalité,  d'une  part  en  1896  et  1896,  d'aa- 
tie  partea  1897. 
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Comme  1'od  voit  &  l'hdpit&l  «Fñlhelmina-Qasthiua»  d'Amstnrdam  en  1895 
et  18%  aar  220  malades  ayant  zequ  da  Bériun  non  chaufté,  il  y  a  en  50  caá 
d'acddentg,  soit  22,  7  pour  tOO.  En  1897  sur  103  maladea  traites,  9  ont  pré- 
leuté  dea  accidents,  soit  9.7  pour  100.  A  l'hdpital  de  Hi^arlero  la  dimlnation 
flea  accidenta  eat  beanconp  pina  notable.  En  1896  et  1896  aur  un  total  de  62 
maladea  Injectéa,  19  caá  d'accidents,  soit  19,  3  pour  100,  furen  notéa.  En  1897 
■DT  95  maladea  traites  avec  du  aérum  chanffé,  on  n'en  compta  que  2, 
Hit  2,1  pour  100.  Sur  un  total  de  282  maladea  ayant  re<;u  daña  cea  deux  hópi- 
tBDx  le  méme  aénun  non  cliauffé  le  pourcentage  dea  accidenta  s'élevaít  k  21. 
Sor  nn  autre  de  198  maladea  traites  avec  du  serum  chautté  pour  lea  OVti  ce 
ponrcentage  eat  reduit  i  5,4  pour  100. 

Comme  les  atatiatiqnea,  entre  autres  celles  publiéea  par  M.  Frirtz  et  moi, 
pronvent  que  les  accidenta  post-sérothirapiquea  sont  d'autant  plus  fréquents 
^ne  la  qnantité  de  aérum  injecté  eat  pina  ^ande,  il  faut  examiner  ai  en  1897 
lea  doses  adminístreos  avaient  peut-etre  eté  moina  fortea  qn'auparavant. 

Or,  notre  tablean  prouve  que  les  quantités  moyennes  de  aérum  Injectéea 
par  sujet,  ont  été  en  1897  pour  ainsi  diré  lea  memea  qu'en  1895  et  1896. 

M.  Bujrrid  (1)  penae  que  le  aérum  contient  une  aubstance  nocive,  loraque 
la  ui^ée  est  pratiquée  a  une  époque  trop  rapprochée  de  l'injection  de  la 
toiine.  Pour  prevenir  lea  exanthémes  etc.  il  conseille  de  ne  aaigner  les 
thevaux  que  16  jours  au  plus  tftt  aprés  la  demiér e  injection  de  toxine.  Or,  k 
Ütreclit,  la  période  entre  la  derniére  injection  de  toxine  et  la  saignée  a 
viriée  de  10  á  20  jonra,  aaasi  bien  en  1895  et  1896  qu'en  1897. 

En  1897  cette  période  en  general  a  méme  été  pina  coarte  qu'  auparavant 
pour  ne  pas  perdre  de  tempa  pendant  lea  deiníers  mois  de  cette  année,  les 
aaignées  ont  été  faites  régaliérement  le  11™*  jonr. 

A  l'appni  de  l'opinion  qae  la  chalenr  détmit  lea  subatancea  nocives 
contennee  daos  le  sért^m,  je  pnia  encoré  citer  l'obeervatíon  suivante,  fi^te  A 
lliOpital  de  la  ville  de  Botterdam.  Dana  un  court  delal  on  a  vu  se  produire  & 
cet  h6pital  dix  cas  d'accidenta.poat-aérothérapiquea  apréa  qn'on  arait  fonmlt 
ácet  hSpital  du  aémm  non  chaaffé,  preparé  en  juillet  et  aOut  1897. 

Le  médetín  traitant  lea  dlphtériquea,  M.  le  Dr.  Langemeyer,  qui  ignórala 
que  le  aérum  n'avait  pas  été  chaaffé,  était  si  anrpria  de  voir  éclater  de» 
accidenta  chez  pluaieura  enfanta,  qn'il  me  commnniqíia  lea  noms  dea  mala- 
des  ayant  presenté  de  l'exanthéme,  ainsi  que  les  numéroa  dea  flacona  em- 
ployía.  Or,  en  comparant  cea  números  avec  les  livrea  de  l'Institut  sérothé- 
Tapiqae,  oa  constata  que  le  serum  injecté  dans  ees  dix  cas,  n'avait  pas  été 
«haoffé  et  provenait  de  quatre  chevaux  dlífércnts. 

D'autre  part,  la  atatiatique  prouve  que  le  aérum  antldiphtérique  chauffé 
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n'Dst  pas  moins  cnrateur  qae  le  Bérum  non  chauffó.  En  1897  la  tnort&lité  a 
m&ne  été  moindre  qu'en  1895  et  1896.  A,  l'hdpital  <FrilhBlmina-GftBthiaB» 
d'AmaterdaiD,  elle  s'élevait  en  1895  et  1S96  &  20,9  pour  100;  en  1897  elle  n'était 
que  de  10,6  pour  100.  A  1'hdpita.t  de  Haarlem  la  mortallté  en  1895  et  1896 
atteignait  16,1  poor  100  en  1897  elle  otMt  de  15,7  pour  100.  D&ns  ees  deux  H5- 
pítaux  en  18%  et  1896  la  mortalité  a  été  de  18,5  pour  100,  en  1897  de  13,1 
pour  100. 

Je  reconnoia  que  les  resaltáis  mentionnéa  ne  Bont  pas  absolumenC  pro- 
bajita,  vil  que  dan»  lea  différentea  statistíquea  la  pourcentaga  dea  accidenta 
poBt-aérothér&piquea  est  tres  vada.ble.  Haia  Ina  fatta  observes  viennent  &  l'ap- 
pul  do  ropinion  de  M.M.  Béclére,  Chambón  et  Ménat,  que  la  chaleur  détnüC 
OD  au  moins  atténue  les  subatancea  nocives  dn  serum  et  legitime  sans  auenu 
douto  la  continuation  de  l'expérience,  qui  de  suite  a  donné  dea  resultáis  ai 
favorable».  Je  me  propoao  done  de  poursulvre  l'experieiice  et  j'espére  qu'on 
imtitnera  dea  recliorchea  analognea  daña  d'autrea  p&ys. 

isniTiá:.  3 

9»t  ta  mécanltma  de  riraniunlsttton  contrg  leí  venint,  par  le  Dr.  A.  Calmettt, 
Directtur  de  l'Institut  Paeteur  de  LiUe. 

L'étude  des  venina  qui  a  fait  l'objet  de  nombrensea  recberches  dans  ce» 
derniéres  anaéea,  est  tr6a  commode  pour  préciser  nos  connaissances  sor  les 
réactlons  cellulairea  &  l'égard  des  toxines.  L'analogle  étroite  que  présentent 
les  venina  avec  quelquea  toxines  microbiennes  d'une  part  et,  d'autre  part, 
la  rapid¡t6  et  la  precisión  plus  grandes  de  leur  action,  pennettent  an  phv- 
aiologiste  de  varier  á  l'ínflni  lea  conditions  de  aes  expériencea  saus  s'expoaer 
mnx  causea  d'érreur  qni  peuvent  exister  loraqu'on  experimente  avec  dea 
toxinea  provenant  de  culturea  différentea,  ou  avec  dea  animaux  dont  la  ré- 
sistance  individaelle  &  l'égard  de  certains  poiaona  est  tr6s  variable. 

Les  travaux  que  j'ai  publiéa  depuis  1893  sur  renveiümation  et  sur  la 
eArothérapie  antivenimenae  ont  néttement  établi: 

1."  Que  les  venina  de  tous  lea  reptiles  venimeux  des  divera  paya  du  monde 
présentent  entre  enx  des  analogies  tréa  étroitea,  et  quun  animal  artífidelle' 
ment  immuniBÓ  centre  un  venin  tres  actif  comme  celui  de  nqja  oa  de  htAkops, 
est  réfractalre  á  lintoxication  par  tous  lea  venios  moína  actUs  que  ceux  qui 
«nt  servi  a  le  vacciner. 

3."  Que  le  serum  de  chevaux  vaccínea  contre  jdes  doses  considerables  de 
venlns  tres  actits  posaéde  un  pouroir  préventif  et  un  pouvoir  curatif  telle- 
ment  intenses,  qu'il  est  capable  de  communiquer  en  quelques  minutes,  aux 
animaux  neufs  auxqueis  on  l'injecte,  une  inaenaibillté  absolue  A  l'égard  de 
tona  les  venina. 
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3."  Que  la  quantité  de  serum  cKratit  que  doit  reoevoir  un  Aiúmal  intoxi- 
qué par  le  venin  eat  invereement  proportionnel  &  son  p»lidB,  lorsqu'on  ex- 
perimente aur  Ib  cobayo,  le  lapin  et  le  chien,  et  directemenl  proportionnel 
A  la  qnantité  de  venin  qn'il  a  re?»:  c'est-ft-díre,  par  exemple,  qu'il  BUfflt  de  I 
cent,  métre  cabe  1/9  dn  serum  que  je  posséde  actuellement,  ponr  immuniBer 
en  qnelqucs  minutes  un  lapln  de  2  Iclloga.  centre  une  dose  de  venin  mortelle 
en  qulnze  minutes  pour  isjectlon  tntravelnenae,  tandls  que,  poar  préserver 
un  chien  de  10  kilogi.  contre  une  doae  de  venin  mortelle  en  3-4  heuree  par 
volé  sous-cutanée,  la  m^e  quantité  de  serum  pent  aufflre. 

Lo  traitement  sérothérapiqne  des  morsures  venintenses  che»  l'homme 
et  chez  les  animaux  est  maintenant  répandu  et  adopté  dans  tous  les  paya 
sans  qu'aucun  échec  ait  encoré  été  sígnale,  de  sorte  qn'ii  n'est  plus  «tile  d'en 
discuter  tes  avantages.  Mais  il  reste  encoré  beaucoup  de  points  de  détula  k 
élurider  dans  le  mode  d'actlon  des  venina,  et  pour  la  raison  que  j'indiqna), 
toiit-&-l'lieure,  oette  secrétion  toxique  nórmale  des  ophidlens  venimeux,  pre- 
sente UD  interftt  tres  grand  an  point  de  vue  biolo^que. 

Je  pourania  actuellement  ft  I'Instltnt  Pasteur  de  Lille,  en  collaboratlon 
avec  M,  Guérin,  médecin-vétérlnaire,  et  M,  le  Dr,  Wehrmann,  de  Moscou, 
une  serie  d'experiencea  qui  ont  pour  but  de  déterminer  le  rftle  reepectil  qnfl 
ionent  le  systéme  nerveux,  lea  leucocytea  et  les  diversea  humettrs  de  l'or- 
ganisme,  daña  la  production  de  l'immunité  artjficlelle  contre  les  venina. 

Les  recherches  de  Praser  d'Edimbourg,  pula  celles  de  M.  Phiaallx,  da 
Huaéum  d'ÍIiatolre  Natnrelle  de  Paria,  sur  le  pouvolr  préventif  de  la  blle,  do 
glycochocolate  de  aoude,  de  la  cholestérine  et  auaai  de  la  tyroeine  de  1»  ca- 
TOtte  ou  des  tnbercules  de  dahlia  aur  le  venin,  ont  attlré  notre  attention, 
parce  que  nons  aviona  observé  de  notre  c6té,  qn'on  ponvait  tres  faoilement 
angmenter  la  résistance  des  animanx  A  Tégard  de  ce  mCme  poison  en  leur 
injectant  pr¿ií«»ííwewM)ií  du  serum  antitétanique,  dn  serum  de  chiens  vac- 
dnés  contre  la  rage,  certalna  aeraras  normanx  de  cheval  on  de  chien,  et 
mteie,  daña  quelques  cas,  du  bouillon  normal  de  boBuf  (ralchement  preparé. 

Nons  avons  entrepris  alore  de  vérifler,  si,  daña  cea  cas  U  s'agiaaalt  d'uue 
Téritable  Immnnité  plus  ou  molns  durable,  con(érée  aux  animaux  nenfs  par 
ees  substances  si  diverges,  on  si  l'on  avalt  affatre  aenlement  ft  dea  phénomé- 
nes  de  reaiatance  cellulaire,  essentlellement  passagers  et  ne  présentant  aucnn 
caractfere  de  spéciñcité.  • 

Nona  nona  sommes  attachés  A  étndier  de  plus  prés  lea  faits  annoncés  ré- 
eemment  par  M,  Phisalix,  en  ce  qui  concerne  le  ponvoir  préventif  de  la  hile 
et  de  la  cholestérine,  et  nons  avons  fait  un  nombre  considerable  d'experien- 
cea avec  dea  échantillons  de  hile  provenant  de  dlvers  animaux,  et  aveo  de 
la  cholestérine  puré. 

Ponr  ce  qui  concerno  la  bile,  nona  avons  constaté,  comme  M.  Fraser,  que 
cette  hnjnear  poaaéde  manifeatement  la  propnété  de  détruire  le  venin  ín 
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vitro,  c'e8t-&-dirv  en  mélange,  &  la  conditíou  toutcfois  qu'on  opere  avec  des 
doEes  de  venin  trbs  voieiDeB  de  la  limite,  de  U  doee  mortelle. 

TouB  les  venim ,  comme  d'EiilleurB  certaineB  toxinee  microbieDiieB,  la 
toxinc  tétaniqoe,  par  exemple  (Wermanu),  mis  en  contact  pendaiit  24  heu- 
res  avec  une  certaine  quantité  de  bíle  fralche,  perdent  leur  toxiciM  et  ne 
produiaent  aucun  effet  noisible  loraqn'on  injecte  le  mtl-lange  A  dea  animaiix 
nenie.  11  semble  que  la  bile  exerce  sur  le  poison  un  pouroir  digeetif . 

La  bile  chauífée  á  100°  et  méme  120",  est  encoré  active,  quoíque  plus 
faiblemcnt.  Celle  chanffée  a  120°  ue  l'eat  plus,  %i  Ton  a  soiii  de  la  filtrer  sur 
papier  pour  élíminer  les  substances  précipitée  par  la  chalenr. 

Mais  lorsqu'on  injecte  la  bile  quetques  heures  on  méme  2i  henres  avant 
le  venin,  et  &  doses  relativement  élevées  (l=-*¿  ou  S*'*  de  bile  de  boaut  par 
eiemple  pour  un  cobaye  do  500  gr.)  on  n'observe  aucun  pouvoir  préventlf. 
De  méme,  injectée  aprée  le  venin,  elle  n'exerce  aucun  effet  th^rapeutiqne  et 
ne  modifie  pos  la  marche  de  l'envenimation. 

II  importe  de  remarquer  que,  pour  vórifíer  ees  expérienccs,  on  doit 
épFouver  les  animaux  avec  des  doses  de  venin  súrement  mortelles  en  2'3 
heures,  car  si  on  n'ínjecte  que  dea  doses  mortellea  en  5-6  heures,  comme  le 
fait  U.  Phisalix,  on  trouve  enviren  quatre  cobayes  aur  dtx  du  inSme  poids 
qol  Borvivent  apres  avoir  été  plus  ou  moins  malades,  et  sane  injectlon  pré- 
ventive  de  biie. 

Notia  avoitp  injecté  directement  dans  la  véeicule  biliaire  de  lapins  la  dose 
mortelle  de  venin,  et  dans  ees  cas,  la  mort  est  tonjours  survenut.  &  pcn  prés 
en  méme  temps  que  choz  les  animaux  qui  recevaient  la  méme  dose  bous  la 
pean  (en  lt>  V>  &  2  >>},  Dana  ees  expériencea,  le  venin  estero bablemcnt  ab- 
sorbe avant  d'avoir  pn  étre  modiflcié  ou  détruit  par  la  bile,  pnisqne  nona 
avouH  vu  que  cette  destrucUon  ne  pent  s'opéret  qu'aprés  un  assez  long 
contact. 

En  expérimentant  avec  de  la  cbolestérine  puré  de  Merck,  fusible  *  146° 
et  dÍBsonte  daña  l'éther  ou  daña  rhuile  de  pleds  de  bceuf,  nous  avons  cons- 
taté que  cette  substance  méme  &  doses  eleves  (1«-*  de  solution  éthérée  aatu- 
rée)  ne  poseéde  paa  de  pouvoir  préventif  réel.  Elle  retarde  la  mort  de  un  ft 
cinq  jours  lorsqu'on  l'injecte  dcux  á  quatre  beures  avant  une  doae  de  venin 
mortelle  en  3  a  4  heurea.  Mais  si  on  l'iujecte  48  heures  avant  le  venia,  elle 
ne  produit  aucun  effet  préventift 

Or,  noUB  avons  pu  nous  convaincre  que  b^ancoup  de  aubstances  d'origi- 
ncs  tres  dlversses  pouraient  .donner  lieu  aux  mémes  phénoménes  de  retard 
ou  d'arrét  dans  l'lntoxicatlon.  Nous  avons  observé,  par  exemple,  que  le 
boulUon  normal  friüs,  injecté  &  la  dose  de  5  ou  10<>'  deux  heures  avant  le  ve- 
nin, on  dea  quantités  variables  de  certaiiia  serums  normanx  ou  antitétani- 
ques,  ou  antirablquea ,  poasédent  dea  propl^.téa  préventives  semblables.  H 
n'est  pBs  posible  d'enviaager  cea  faits  comme  démontrant  une  apecificité 
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réelle  de  t&  bile,  de  la  cholestérine,  dti  certains  serums  ou  du  honillon  nor- 
mal de  boenf  &  l'égard  du  venin.  Nons  peneone  qu'il  faut  lee  interpréter  tout 
Bimplement  daos  le  sens  d'une  atímulatíoo  pasagÉre  des  leucocytes  qui  ont 
poor  miesion  de  fixer  le  venin  et  de  le  véhiculer  vera  lea  éléments  nerrcux 
qii'il  doit  frapper  demortí 

Le  r£le  des  leucocytes  dans  la  ñxation  du  venin  noua  paratt  tees  impor- 
tant,  car  Tintroducüon  de  ce  potson  dans  t'or^anisme,  localeineat  ou  par 
volé  intraveineuse,  s'acconipag'ne  toujourB  d'une  h^perleucocytose  mani- 
festé, et  d'autre  part,  ai  on  injecte  *  un  animal  neuf  une  dose  de  venin  di- 
luée  dans  une  petite  quantíté  d'essudat  leucocytaire  fraís,  on  observe  tou- 
jonra  no  retard  considerable  dans  l'envenimation  et  tres  souvent,  la  survie. 

Nous  avons  touIu  rechercher  si  les  elementa  du  ayatéme  nerveux  poasé- 
dtnt  &  l'égard  du  venin.  les  mémes  propriétés  que  Wassermann  et  Taliakl 
leur  onl  recoonues  derniérement  á  l'égard  de  la  toKlne  tétanique. 

Nona  avona  fait  plusieura  expériences  avec  dea  emulsiona  de  cervean  de 
lapln,  et  avec  des  émtitsions  de  cerveau  de  aerpent  (bothrops  lameolatns}_ 
Aucune  de  cea  emulsiona  n'a  manifesté  le  moindre  pouvoir  autitoxique  in 
vitro  ou  préventif.  11  n'y  a  done  paa  d'analogies  d'action  entre  ce  qui  paase 
daos  les  ¿lamenta  nerveux  vis-li-vis  de  la  toxine  tétanique  et  vis-A-vis  da 
Tenin. 

Nons  avOQs  été  amenéa  k  nona  demander,  ai,  aprés  avoir  Immuniaé  passi- 
vement  des  lapios,  par  exemple,  avec  du  sérnm  antivenimeux,  il  ne  serait 
paa  possible  de  f^re  perdre  a  cea  animaux  leur  immunité  en  tenr  injectant 
certainee  snbstances  capablesd'agir  énergiquement  sur  les  cellules  nerveuaea 
du  cerveaa,  du  bulbe  et  de  la  moelle,  et  en  laa  éprouvant  enaulte  avec 
nne  dose  aúrement  mortelle  de  venin,  Nous  nous  propoaions  de  voir,  par  cea 
eipéríencta,  si  le  aémm  antivenimeux  (dont  l'action  est  si  raplde  et  si  in- 
tense qu'aucun  autre  serum  autitoxique  ne  peut  lui  6tre  comparé  k  cet 
égard)  agit  sur  les  elementa  nerveux  ou  aur  les  leucocytes. 

Avec  mon  coUaborateur  M.  Guérin,  j'ai  injecté  A  une  serie  de  lapina  une 
doae  de  aérum  antivenimeux  anfBsante  pour  les  immnniaer  solidem^nt  (2<>') 
centre  une  dose  de  venin  súrement  mortelle  en  15  minutes  par  inyectlon  in- 
traveinenae. 

L'un  de  ees  anlmaux  »  re^n  3  m^r.  de  curare,  et  une  heure  apréa,  pep- 
dsnt  l'intoxication  curarique,  il  aété  éprouvé  avfcc  le  venin  et  a  resiste, 

lyantreslaplasont  reguapria  le  aérum  antivenimeux,  de  l'alcool  étbyllque 
por  (2(K-> }  d'une  dilutlon  &  50  pour  100  bous  la  pean)— du  chioral  (OBr-5)  daña 
le«  velnes  —  du  cblorhydrate  de  morphine  lOP'-45)  daña  lea  veinea — du  bromu- 
re  de  potasaium  (Oc-S)  dans  lea  veines— du  sulfate  de  atrychnine  (Oer-OOOS) 
dang  le»  veinea,— pula,  quelques  inatanta  aprés,  la  méme  doae  de  venin  mor- 
telen  15  minutes. 

Aucun  de  ees  auimaux  n'eat  mort,  Done  aucune  de  ees  eubstances  toxi- 
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qaea  qui  ont  une  &ction  éflective  sur  les  elementa  neireux  n'a  pu  íuppríiner 
rimmunité  pasve  conférée  préalablement  par  le  aérum  antiTenimenx.  Nous 
avons  répété  les  memes  expéríences  en  ínjectant  les  substances  toxiques 
d'abord,  puis  le  sénun  antivenlmeux,  puis  le  Tenin.  Aucun  des  aoUnaux 
ainsi  éprouvés,  n'a  Buccombé. 

Deus  coiiclusions  se  dég&geat»  dona  de  nos  ezpériences: 

1."  On  ne  peut  pas  considérer  l'action  lantitoxlque  de  la  bile,  de  la  cho- 
lestéríne,  etc.,  paa  plus  que  cellede  certains  serums  nonnaux  aatitétaniques 
on  antirabiquos,  etc.,  comme  une  action  a$UitoxÍqtie  vraie,  c'eBt-a-dire  spé- 
eifique  k  l'égard  du  venin.  On  a  tont  aimplement  affalre  ici  &  des  effets  do 
Btttnnlatíon  ceilulaire,  mais  cea  effets  sont  tréa-paeaagers  et  peut'ent  étre 
produits  par  des  subat&nces  trés-d)(férentes. 

2."  ApréB  l'lnjection  de  serum  antivenlmeux,  ce  serum  manJfeBte  aon 
action  préventive  malgré  que  l'on  se  soit  efíorcó  de  diminuer  la  résistance 
des  aliments  nerreux  par  l'injection  de  divera  poisons  qui  agissent  sur  ees 
demiere. 

Taxlaa  IjriiliaTds  lalubl*  at  lérum  «nlitaxlqua  da  la  flevre  tjpkM»,  par  M.  (Jhan- 
t&me»se,  Profesteur  de  Pathologie  experiméntale  et  comparée  á  'a  Faevlté 
de  Médeeine  de  Paria. 

Apr6s  la  découverte  de  la  a¿rotherapie  de  la  dipiíterie,  on  s'etfor^a  de 
troaver  le  serum  curatlf  de  diverses  maladies  intectiouses  et  parmí  celle«-ci 
de  la  flévre  typholde. 

II  fut  facile  de  vacclner  des  animaux  de  laboratoire,  centre  dea  doses  de 
pina  en  plus  grandes  de  bacillea  typhiques  TÍvants  on  morts,  et  d'obtenir  an 
serum  qui  joulsaait  de  propriétés  antiinfectieuaes,  c'est-A-dire,  qu'injecté 
préventivement  á.  des  animaux  sains,  il  les  protégeait  contre  une  doie  mor- 
telle  de  microbes,  Inocnlée  quelqnes  heures  aprés. 

Ce  serum  préventif  possédait  il  des  propriétés  curatrices  ponr  rfaonune 
atteint  de  fióvre  typhoTde?  Mes  premieres  recherches  faites  en  1892  avec 
M.  Widal  nous  ont  montré  que  ce  serum  était  dépourvu  de  tonte  action 
vraiment  etflcace  contre  la  flévre  typhotde. 

Cette  maladie  est  en  effet  le  résttltat  d'une  infection  et  d'une  intoxica tlon 
réalisées;  pour  la  combattte  sur  le  terrain  pattiogénique  il  faut  une  aubs- 
tance  qui  agisBOálafois  et  contre  le  microbe  et  contre  la  toxlno  qu'ilaácréte. 

L'observation  des  typhiques  montre  que  le  poíaon  de  la  dothienenterie  est 
secreté  rapidement  daña  le  corpa  de  l'homme. 

D'un  jour  &  l'autre  la  dose  de  poíaon  et  les  symptdraes  qui  la  traduiaent 
penvent  varier.  Cepondant  si  on  chercbe  la  présence  de  cette  toxine  daña 


lyCoogle 


—  107  — 
les  milieux  ordinaircs,  oA  a  vécu  le  bacille  typhique,  on  ne  la  trouve  pas. 
Ijc  liquide  de  culture  privé  do  micrabes  par  la  flltratlon,  n'est  pas  toxique, 
ou  no  Test,  que  d'une  maniere  Insígni fiante;  il  ne  renferme  pae  lo  poiBon  que 
lea  microbes  forment  daña  le  corpe  des  typhiquea;  on  ne  peut  compter  sur 
lui  pour  oblenir  rantitoxine. 

J'ai  cherché  pondant  longteiQps  &  satelr  cette  toxine  typholdo  flotnble, 
qni  étatt  la  premiare  étapo  vera  la  prodaction  d'un  serum  antitoxique.  En 
Janvier  1897  j'al  fait  connaitre  les  moyens  de  l'avoir  en  qoantlté  suffisante, 
et  j'ai  indiqué  quelques  unes  do  sos  propriétéa  caractéristiques.  Le  plus 
frsppante  est  sa  production  rapide  dans  des  milieux  determines  ot  sa  dispa- 
rltdon  non  moins  rapide  dañe  les  liquides  de  culture  sóus  l'infiuence  de  l'oxy- 
géne  de  l'air.  J'ntilisaiB  d'abord,  comme  milieu  de  culture,  une  macération 
h  f roid  de  r&te  et  de  moelle  osseuse  additionnée  d'uBe  petite  qnantité  de  sang 
fanmaiii  déflbríné.  Le  bacille  typhique  se  dévcloppe  abondanunent  dans  ce 
liquide,  forme  un  voile  k  la  surface  et  secrete  une  toxine  qui  se  trouve  au 
máximum  de  concontration  da  5a>'  au  6>oe  jour  do  la  culturo  et  qui  dispa- 
rait  du  12"B  au  16""»  jour  en^iron. 

Je  me  sors  maintenant  d'uae  solution  de  peptone  de  rftte  que  je  prepare 
eo  falsant  digérer  cet  órgano,  daos  de  l'eau  acidulée,  par  la  pep«ine  d'un 
eatotnac  de  porc,  suivant  la  méthode  de  M.  Louis  Martin;  puis  je  neutrallse 
avant  la  stérilisation.  Dans  chaqué  vasa  de  culture,  le  liquide  est  largement 
expoeé  au  contact  de  l'air.  L'alcalinité  légére  du  debut  no  disparait  jamáis. 
Elle  s'accentue  an  contraire.  Le  mlIleu  doit  étre  ensemencé  avec  uu  báculo 
typhique  tres  vlmlent  qui  sorte  du  corps  d'un  animal,  on  mleux,  qui  n'ait 
6té  laissé  qué  24  heures  dans  un  sac  de  collodion  enfoui  dans  le  póritoine.  Au 
bout  de  i8  heures  la  cnltaro  est  tres  ahondante  ot  no  répand  aucuue  odeor. 
Aprés  5  a  6  jours  la  sécrétion  de  toxíne  est  au  máximum  et  va  peu  k  peu  en 
diminuant. 

Toxina  tjph«Id«  soIrUa. 

Pour  abréger  je  désignerai  sons  le  nom  de  toxine,  le  boidllon  filtré  qui 
contiendra  cetto  toxine  soluble. 

J'ai  recherché  avec  la  collaboration  de  M.  Pión  les  modlñcations  que  la 
culture  a  íait  subir  au  bouillon  aprés  5  jours  d'étuve. 

Ni  le  bouillon,  ni  la  toxine  n' Ínter vertissent  la  saccharose  ot  ne  digérent 
l'alburaine.  lis  n'ont  pas  á  ce  point  de  vuo  dos  réactions  do  distaso.  La  róac- 
tion  légérement  alcalino  du  debut  est  devenue  tr6s  torteraent  alcalino.  La 
denaité  (méthode  du  flacón)  qui  ótalt  do  0,998  ost  dovenuo  1,011. 

L'extrait  soc  á  103°  qai  était  pour  2  cent,  cubes  de  O  gr.  076  est  mainte- 
nant de  O  gr.  090. 

Le  poids  dos  cendres  qui  donnait  pour  I  cent,  cubo  O  gr.  015  milligr.  ost 
també  &  O  gr.  010  milligrammes. 
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Aetiom  des  ftf«Dts  cklraiqnes. 

Dans  l'un  et  l'autre  bonillon,  le  traiteraent  par  le  chlornre  de  sodiutn  1« 
sulfate  de  magnésie  et  le  sulfate  d'ammoniaque  en  solatioii  saturée  n'ont 
fourui  jueqa'ici  que  des  résultate  &  peu  préa  négatifi. 

Dix  cent,  cubea  de  liqueuc  ont  été  traites  par  l'alcool  abaolu  en  quantité 
Bufñsante  ponr  obtenir  50  c.  c.  Le  resida  aur  le  filtre,  séché  a  donné  comme 
poids:  Bouillon  primitif  O  gr.  ITl  et  bouillon  culture  O  gr.  107  milli^ammea. 

Le  liquide  de  culture  eat  traite  par  l'aloool  absolu  qui,  evaporé,  laisse  un 
résidu.  Arec  une  partie  de  ce  résidu  nous  produisons  par  la  méthode  ordia- 
nairc  de  formation  des  ch  loro- platínate  a  un  precipité;  celui-ci  ne  disparait 
paB  par  l'addition  de  potasae  et  ne  dégage  pas  d'odeur.  On  ne  peut  done  at- 
tribuer  son  apparitton  a  un  chloroplatínate  d'ammoniaque.  Peut-ftre  est  il 
dü  d  un  alcaloide?  La  seconde  partie  du  résidu  a  été  épuisée  par  l'éther  an- 
bydre.  Par  l'évaporation  de  ce  dissolvant,  il  se  dispose  á  un  sccond  résidu 
d'unc  odeur  désagréable,  d'une  réaction  tres  acide,  alors  que  nous  n'avons 
operé  jusqa'ici  qu'en  liqueur  neutre  ou  alcaline  et  que  le  dissolvant  lui- 
mí'nic  était  neutre.  Ia  neutrallsation  par  la  soude  de  ce  produit  acide,  donne 
naissance  á  une  liqueur  d'odeur  agréable.  La  partie  du  résidu  insoluble  dans 
l'étlier  ae  présente  sous  la  forme  d'un  liquide  oléagineux,  alcalin,  soluble 
dans  l'eau.  Avec  ce  dernier  produit  on  obtient  la  formation  d'une  cnstallisa- 
tion  de  chl  oro -platínate,  tandis  que  la  partie  soluble  dans  l'éther  ne  le 
donne  pas. 

Le  bouillon  primitif  soumis  aur  mémes  manipnlations  chlmiques  n'a 
fourni  aucune  des  constatations  signalées  plus  haut. 

IjC  precipité  que  l'on  fait  naltre  dans  le  bouillon  cultivé,  par  l'addition 
de  chlorurc  de  calciura,  est  separé  aussi  complétement  que  possible  par  le 
lilti'C  et  injecté  á  Tétat  humide  dans  le  péritoine.  II  se  montre  tres  toxique  et 
fait  périr  les  Bnimaux  avec  les  lesiona  de  la  toxine  brute.  Desséché  an  con- 
tad de  I'air  4  l'étuvo  A  37°,  il  perd  au  bout  de  24  heures  á  peu  prés,  toute 
action.  Le  precipité  calcique  entraine  done  dans  sa  formation  une  bonne 
]iartie  de  la  toxine.  Si  on  le  traite  a  l'état  humide  par  Talcool  absolu  il  Inl 
cédc  une  ou  plusieurs  aubstancca  qui  donnent  les  réactiona  que  les  traite- 
ments  par  l'alcool  et  l'éther  de  la  toxine  brnte,  nous  ont  montrées  plus  haut. 

Áetlon  des  agentí  phfBlqaea. 

Une  dose  mortelle  pour  le  lapin  enfermes  dans  une  ampoule  de  verre  et 
conscrvéc  peiidant  un  jour  á  la  lumiére  diffuso  ne  perd  pas  sa  toslclté.  Lais- 
sce  le  méme  temps  dans  un  grand  récipient  an  contact  de  I'air,  elle  se  dé- 
pouille  A  peu  prés  de  toute  action  a  la  lumiére  diffuse,  mais  non  dans  Tobs- 


lyCoogle 


—  109  — 
cnrité.  La  lumi6re  augmente  done,  l'action  de  l'oxygéiie  atmospliérique. 
La  lamiere  seQle,  á  I'abri  de  l'air,  eat  beaucoup  moiiu  active.  L'insolation 
de  la  toxine  en  vase  clos  pendant  i  heures  n'affalbUt  pas  sonsiblement  aa 
toilclté. 

Le  chanffage  &  58**,  gendant  une  heure,  d'une  dose  de  toxine  mortelle 
poar  le  lapin  lul  laisse  son  activité.  Un  chauífage  de  100"  pendant  un  ina- 
tant  diminqe  san  pouvoir  vénéneux  sana  le  falre  disparaitre  entiérement.  II 
suffít  d'acidifier  avec  l'acide  tartríqne  une  doae  mortelle  ponr  lui  onlever  la 
majeure  partie  de  sa  puisaance;  ceUe-ci  reparait,  si  on  redonne  au  milieu  par 
l'addition  de  soude,  sa  réaction  primitive  alcalino. 

Ce  poison  est  retenu  tr6a  ^nergiqnement  dans  le  noir  animnl  par  lequel 
OQ  le  filtre. 

AetlOB  de  I»  toxine  anr  les  Kiiimaax. 

La  poule  et  le  pigeon  se  sont  montrés  tréa  róaistants  A  la  toxine  typhi- 
que.  La  grenouille,  la  soorts,  le  cobaye,  le  lapiB,  le  moutou,  le  chien  et  sur- 
tout  le  cheval  subisseiit  senjetfets  avec  nne  vioience  variable  aiiivant  les  es- 
p6ces.  Le  cheval  eu  égard  ft  aon  poids  présente  une  aensihilité  tres  vive. 

Une  dose  de  toxine  meanrée  tí  raíaon  de  un  cent,  cube  par  80  grammes  de 
poida  du  cobaye,  injectée  dans  le  péritoine  de  l'animal  le  fait  pírir  entre  12 
et  24heures.  Si  la  doeea  étémoindre,  oh  si  le  cobaye  a  reifu  une  faible 
quantité  de  serum  tnsuíflsante  pour  l'immnniaer  11  pent  aurrivre  trois  jours. 
Loraque  la  mort  a  été  rapide,  on  constate  á  Tautopaie  une  rougeur  vive  du 
péritoine  et  de  rinteatin,  la  congestión  da  foie,  de  la  rtlte  et  des  capaulea 
aurrénales.  Quant  la  mort  a  été  plus  lente  la  rougeur  péritoniale  est  plus 
inarquée.  La  cavité  du  péritoine  et  cello  dea  plévrea  renferment  une  petite 
quantité  de  sérosité  citrine  et  parfols  un  peu  de  fibrine.  Les  poumons  sont 
hipérémiés;  lea  capsules  Burrénalea  aont  franchemeut  rouges.  L'urine  con* 
tient  de  l'albumine. 

Lea  premiers  effeta  de  l'injcctiDu  intra-péritoniale  ou  sous-cutanée  au  co- 
luye,  se  manifestent  par  un  abaisaement  de  température  qui  tombe  au-dea- 
sona  de  3&°.  Le  poli  ae  heríase;  l'animal  devient  somnolent  et  son  corps  es- 
agité  de  petites  secousses  brnaquea.  II  n'a  pas  de  diarrhée.  Si  la  moi-t  n'eat 
anrrenue  qu'an  bont  de  2  et  3  jours  lea  derniéres  heuife  de  la  vie  sont  mar- 
qnées  par  des  crisea  de  coni'ulsion  toniques  portant  sur  les  membres  et  sur 
te  rachia. 

Le  lapin  á  poida  égal  est  troja  ou  quatre  foia  plus  aeuaible  que  le  cobaye. 
L'inoculation  d'une  faible  dose  améne  un  accéa  de  flévre.  L'injection  d'nne 
dose  mortelle  en  2  ou  3  heures — 3  cent,  cubes  injectéa  dans  la  veine  de 
l'oreille  d'un  lapin  de  1.000  k  1.200  gra mines— provoque  un  abalssement  de 
teuipératnre  et  une  diarrhée  jaune,  ocreuse,  tres  ahondante.  Une  demi-heure 
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avant  la  mort,  ranimal  gtt  sni  le  flattc  comme  paralysé;  le  ponía  est  tréa 
rapidc  et  la  respiratlon  tres  accélérée.  11  meurt  sans  conTnlsioas. 

Le  groB  et  le  petit  intestin  sont  rouges,  reinplis  do  diarrhée.  La  conges- 
tión CBt  si  forte,  qu'íl  y  a  parfoia  de  véritables  hémorrhagies  daña  loa  tuai- 
qnes  intestinalee  on  dans  les  feuiJletí  dn  mesentAre. 

Le  toic  eat  tr¿B  congestionné  et  les  cellales  da  p&renchyme  présentont  de 
la  dégénéreacence  granúlense.  Le  r^n  montre  anwi  nne  forte  hypérémie, 
en  mfime  temps  que  des  lésions  des  cellnles  des  tabea  contooméea,  et  prínci- 
palcment  dea  glomérules.  Cenx-ci  préaentent  un  cxudat  intra-glo  mera  taire, 
Lea  endothétiones  de  la  capsule  de  Bowmanneont  tres  tnméfléa.  La  rAte  eat 
plus  on  moina  gonflée.  Lee  ponmons  aon  pftles. 

Chez  le  l&pin,  comme  chez  le  cobayo  le  cceur  eat  arrété  on  diaatole. 

Ingéréo  par  la  boncbe,  une  dose  de  toxine,  morteUe  par  inoculatíon  boub- 
catanée,  se  montre  inoffensive. 

J'ai  étndié  avec  l'aide  de  mon  chef  de  laboratotre  M.  le  Docteur  Cour- 
tade  l'action  de  la  toxine  sur  le  aystéme  nenro-muscnlaire  de  la  grenouiUe, 
sur  la  resplrati'm  du  chten,  sur  la  presslon  sanguine  et  sur  le  nombre  et  la 
forcé  dcB  battements  cardiaqnea. 

Un  ou  deux  centlmétres  cubes  de  toxino  injectés  bous  la  pcau  ou  dans  le 
péritoine  de  la  grenoaille,  produiaent  dea  effets  qni  se  montrent  en  quolques 
minutea  bí  la  toxine  est  tres  active,  ou  en  25  on  30  minutes  si  ello  e«t  plus 
f  aible.  C'est  d'abord  nne  paresoe  genérale  qni  g¿ne  la  marche  nt  le  saut.  Les 
monvements  deviennent  de  plua  en  plua  diffíciles  et  I'auinial  ne  répond  A. 
aucuno  exeltatJon  sensitive.  Si  on  ouvre  le  thorax  on  volt  le  coeur  battro  tres 
lentement,  pnia  a'arrétor  en  diastole.  La  mort  est  la  terminaison  habituellc; 
cepondant,  mSme  aprés  une  période  d'immobílité  complete,  la  grenouille 
pent  revenir  k  la  vie. 

Pondant  la  dnrée  de  la  paralj'sie  lea  muacles,  r^.pondent  tres  bien  aux 
ezcitattouB  faradiques.  Si  arant  I'injection  on  iBole  les  nerfs  lombairea  et 
que  par  une  ligatnre  on  serró  les  partios  moUes  de  maniere  ñ.  empécher  toute 
circulation  dans  les  membres  inférieurs,  rcxcitabilité  musculairc  persiste; 
done  la  toxino  typbique  n'agit  pas  &  la  maniere  du  curare.  Elle  n'agit  paa 
non  pIuB  sur  les  fileta  nervenx,  car  dans  l'état  paralytique  l'excitatíon  du 
Bciatiqae  par  le  curant  améne,  comme  &  Tordinaire,  pour  la  méme  iiitcnsité, 
la  coRtraction  du  gastro-cnémiena. 

La  canse  de  l'impotence  muscnlaire  reside  dans  l'altération  des  cen- 
tres nerveux,  On  sait  qne  la  section  de  la  tete  d'une  grenouille  augmente 
l'irritabilité  réflexe  de  la  moelle.  SI  on  pratique  cette  section  sur  la  gre- 
nouille intoxiquée,  on  volt  que  Tirritabilité  réflexe  a  diaparn,  et  cepon- 
dant &  ce  moment  méme,  l'excitatíon  électriqno  de  la  moelle,  par  actioa 
des  cordoHB  blancs,  determine  encoré  des  contractions  tres  fortes  dans  lé« 
membres. 
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LcB  centres  cérébranx  ne  aont  paralyaé»  qtt'aprés  que  l'excilabilité  réflexe 
m^dolaire  n'existe  pías. 

La  faiblcase  et  la  diminution  de  fréquence  dea  battements  cardiaque« 
peavent  dtre  attribaée  &  la  paralyale  dea  ganglions  da  cesar.  Alore  mñme 
que  cet  or^ane  eet  arruté  en  diaatole,  ou  peut  par  des  excitations,  soit  mé- 
canlques,  aoit  électriqaes,  déterminer  des  coutractions.  Cctte  paralysíe  g&u- 
gÜQnatre  est  tardlveet  nese  montre  qa'apréa  qae  lee  centres  médullair es 
et  cérébraux  son  atteinta. 

La  médecine  experiméntale  confirme  done  la  juatesae  dea  vues  de  Lleber- 
meiater  bqt  la  valcur  pronoatiqne  de  l'état  du  pouls  daña  la  fi^vre  typbolde. 
Llnjectlon  de  6  a  7  cent,  cnbei  de  toxine  dans  la  veine  du  chien  améne 
au  bout  de  10  í  15  minates  dea  modificatione  profondes  dans  l'état  de  la 
circnlation  et  de  la  respiration.  Le  cceur  precipite  Bes  battementa^.lc  poula  de- 
Tient  rapide  et  n'eat  plus  inflaencé  par  lea  mouvementH  respiratoirea.  La 
preesioii  a'abaisse  peu  &  pen  juaqu'a  4  ou  5  centimétrea  de  mercure. 

I^e  reeplration  devient  pina  rapide,  moina  ampie;  elle  peat  doublcr  et 
meme  trlpler  de  fréqnence. 

Cea  phénoménea  ne  sont  paa  düa  i.  l'hypertherraie;  car  lia  aurviennent 
bien  avant  que  la  températnre  ne  s'éléve.  lia  débutent  pendant  ta  pre- 
miére  heure,  et  angmentent  pendant  la  seconde  honre. 

Cest  &  ce  moment  que  la  températnre  commence  &  a'élerer.  Pendant  cette 
angmentation  on  volt  la  preaaion  s'élever  gradueUement  et  monter  de  plu- 
aieura  contimétres  de  mercure:  mala  elle  n'atteint  paa  la  hanteur  primitÍTe. 
Pendant  cotte  élévation  thermique,  le  poula  reate  toutjoura  fréqucnt  et  petit, 
et  la  reapiration  n'augmente  paa  d'étendue  et  ne  dimlnne  paa  de  fréqaeac«, 
Lea  Tomissements  aurviennent  habitué llement  pendant  ta  premlére 
heure;  ita  peuvent  ae  répéter  plusienra  foia  darant  le  cours  de  l'expérience. 
Cea  TomisaementB  paraiaaent  tréa  péníbles  et  sont  précédéa  d'agitationa  de 
l'animal  en  expérience:  la  reapiration  devient  irréguliére  et  le  coeur  ae  ra- 
lentit.  1>  tracé  de  la  preaaioD  présente  alort  de  grandea  oacillations. 

Frépantlon  dn  eéram  antltoxlqve. 

J'ai  pn  injecter  dea  chevaux  et  lea  imniunlaer  contre  la  toxine  typhiqne 
gr&ce  a  la  Ubéralité  de  llnstitnt  Paateor  qol  a  mía  &  ma  diaposition  dea  ani- 
manx  ponr  ees  longnea  et  coútenses  expérlencea. 

Le  cheval  est  tres  ecnaible  a  cette  toxine  et  son  accoutamance  est  tras 
lente  et  tres  pénible,  entremélée  de  périodea  oü  la  santé  de  l'animal  decline 
et  néceesite  I'arret  du  traitement.  J'ai  injecté  dea  chevaux  pendant  deux  et 
trola  ana  consécntifs,  une  foia  par  huitaine  on  par  quinzaine,  aana  obtenir 
un  degré  d'immaniaation  aolide.  A  chaqué  aouvelle  Injection  Tanimal  réa- 
glt  violemment  et  on  ne  peut  que  tréa  lentement  augmenter  lea  doses. 
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Cette  toxine  persiste  longtempe  dans  le  Mug  du  chev&l  avant  d'étre  rao- 
dlflée.  Deux  mois  aprés  la  derniérA  injection  intra-Teineuae  le  sang  du  che- 
val  est  encoré  lé^érement  toxique;  il  taut  attendre  davantage  pour  le  voir 
dépoulUé  entiéreinont  de  toxicité  et  ne  renferniant  que  rantitoxine. 

L'antitoxine  avec  laquclle  j'ai  fait  les  expérlences  que  je  vais  rapporter, 
pro^ient  d'un  clieval  qui  a  6té  IminunJHé  pendant  3  ans  et  qai  a  re^u  dans 
ce  laps  de  temps  sous  la  peau  et  dans  los  velnes,  plus  de  6  litres  de  toxine. 
8ou  serum  posséde  dea  propriétés  préventivea  et  dea  propriétés  thérapeuti- 
qnea,  contre  l'infectioa  et  contre  l'intoxication  typhíque. 

Pr&priétéM  ¡irévetUives.—Si  on  injecte  á  dea  cobayes,  quí  out  re^u  la 
reiUe  dans  la  peau  '/m*i  ViMi  '/%>,  de  cent,  cabes  de  serum  antitoxiqne,  la 
dose  de  toxine  qui  tue  les  cobayes  en  5  ou  6  beures,  les  animaux  qui  ont 
re^ua  un  cinixuantléme  de  cent,  cubes  réaistent,  ceux  A  qui  on  a  donné  ud 
deux  centiÉme  de  cent,  cubes  vivent  24  heure«,  ceux  qtii  ont  reijns  nn  cen- 
tiéme  de  rciit.  cubes  aur^ivent  enviton  48  heurea. 

Si  on  injecte  preven  ti  vement  k  des  lapina  de  1.000  k  1.200  grainmes  une 
dose  de  aérum  égale  k  un  vingtiéme  on  un  trenti^nie  de  cent,  eub.,  its  aap- 
portent  une  quantité  de  toxine  qui  tuo  tes  animaux  témoins. 

Dans  tontes  cea  expériencea  on  remarque  que  le»  anímaux  qui  ont,  avant 
linoculation  toxique,  une  tare  organiqne  quelconque,  pseiido  tnbercnlose, 
psorosp»^rmie  du  lapln,  ou  simplement  groBsease  du  cobayo,  sont  beancoup 
moins  réaistants  ft  la  toxine;  il  faut  pour  lee  proteger  une  dose  de  aérHm 
beaucoup  plua  grande  que  celle  qui  inmunise  les  anlmau^i  sains. 

Pour  juger  de  la  valear  préventive  du  serum  contre  I'infection,  inoculons 
BOUS  la  peau  de  l'oreille  d'un  lapin  qui  la  vellle  a  re^u  5  cent,  cubes  de  sémm 
et  aoua  la  pean  de  l'oreille  d'un  lapin  neuf,  une  emulsión  de  badiles  typhi- 
qites  dans  l'eau  physiologique.  Au  bout  de  quelquea  heurea,  faieona  avec  une 
pipette  fine  dea  priaea  dans  la  boule  d'oedme,  formée  par  l'inocuiation  de 
rímulaion  microbieuse,  aept  heures  apréa,  on  ne  trouve  presque  plus  de  mi- 
crobea  librea  daña  le  liquido  pris  sur  le  lapin  qui  a  rei;u  le  serum.  Lea  baci- 
Uea  aont  &  peu  prés  tous  englobéa  par  lea  phagocytea.  L'exsudat  étalé  sur 
une  lame,  sé.ché  et  coloré  par  le  bleu  de  Knhne,  montre  lea  mícrobes  ayaut 
conservé  leur  forme  bacillaire  dans  le  protoplasma  des  leucocytes  mononn- 
déalres,  tandis  que  daña  l'intérieur  dea  leucocytea  polynucléairea  ila  ae  pré- 
aetitent  sons  la  forme  de  grains  ou  de  boules.  Les  deux  varietés  de  phagocy- 
tes  sanguius  lnter\ñennent  done  pour  détruire  lea  bacilles  chez  lea  animaox 
auxquels  le  serum  a  conféré  une  immnnité  passive.  Dans  cette  phagocytoee, 
l'actioa  des  polynucléairca  parait  seule  capable  d'amener  la  tranaformation 
en  boule  dea  mierobes  englobes.  Cette  constatation  est  tout  k  fait  semblable 
A  celle  qui  a  ^té  faite  par  M.  Salimbeni  dans  l'étude  de  la  destruction  des  vi- 
brions  cholériquea  chez  lea  animaux  iminunlséa  contre  le  cholera. 

Aprés  ce  méme  laps  de  tempa,  examiaons  le  liquide  de  Témulslon  typhi- 
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Hue  ífltrodaite  bou»  ¡k  peau  de  l'oreiUe  duUpin  neoí.  Le  réBUltBt  est  tout  á 
faitdifférent.  Lcb  microbea  «ont  libres  dans  le  liquide;  iIb  ont conservé  tóate 
le«r  activité  «t  lew  mobilité.  C'est  á  peine  sí,  dans  le  champ  de  prAparation, 
ou  constate  la  présence  d'un  ou  deux  leucocytea  mononucléaires  qui  com- 
mencent  a  phagoc>-ter;  los  leucocytea  polynucléaires  sont  encoré  abeents. 

La  cuitare  sur  gontte  pendante  de  TesBUdat  priS  au  bout  de  sept  heiires 
sur  le  lapiíi  qui  a  rei^  le  serum  iie  se  développe  pas.  Par  conséquent  le  se- 
rum B'est  montré  doué  d'un  pouvoir  anti-infectnenx;  ti  a  falt  rapidement  en- 
Klober  et  digérer  lea  baciUes  typhiqnes  par  les  phagocytes. 

Proprietea  atitüoxiquea.—lA  valeur  antitoxiqne  pourra  étre  jugée  chez 
les  aiiimauK  qui,  ayant  re^u  une  doae  do  toxine  euremont  inortelle  en  un 
temps  donné,  recevront  en  cutre  un  traitement  par  le  Bérnm,  a  dea  periodes 
qui  s'éloigneront  do  plus  en  plus  da  raoment  de  I'introduction  du  poisou, 
c'est-ft'dire  qui  se  rapprocheront  de  plus  en  plus  du  terme  oü  la  mort  doit 
aurvenir,  II  est  facile  de  faire  cette  expérience  sur  un  bou  nombre  d'anjmaux 
ti-moius  et  d'aniínaux  sounds  A  la  sérothérapie.  Tnjectous  &  4  cobayes  une 
dose  de  toxine  mortelle  en  30  &  24  heures.  Prenons  un  autro  lot  de  cobayes 
du  méme  poida.  Les  témoins  reíoiveut  .un  cent,  cube  de  toxine  par  50  gram- 
mes  de  leur  poida;  les  cobayes,  qui  seront  traites,  re^olvent  une  dos»  de  to- 
xine pluB  forte,  soit  un  gramme  pour  40  grammes  de  leur  poids.  Et  pnls 
d'beure  en  lieure,  iujectona  reapectivement  &  chaqué  g^ronpe  une  dose  de  se- 
rum antitoxique  qui  va  d'un  quart  á  un  deiix,  trois,  quatre  centimétres  cu- 
bes de  serum.  Les  témoins  auccombent  en  30  heures.  Les  cobaves  oui  ont 
re^u  une  doae,  meme  minime,  de  aérum  injeeté  plasieure  heures  aprés  I'in- 
troduction de  la  toxine  surviyent.  Plus  On  s'éloigne  du  moment  de  la  péné- 
tration  du  poison,  plus  la  doae  du  serum  doit  étre  grande  pour  etre  curative. 
Qnatre  et  méme  ú  heures  apréa  le  debut  de  l'intoxication  morteUe  en  20 
heures,  une  dose  de  serum  antitoxique  de  '/,  de  cent,  cube  donnée  h  des- 
cobayes,  lea  fait  resistor  a  la  toxine.  Ceux  dea  animaux  qui  ne  résistent  pas 
malgré  le  traitement  tardif  par  V»  de  cent,  cube  de  serum  antitoxique  ont 
une  aurvie  qui  atteint  deux.et  trois  jours.  Le  aérum  a  done  un  pouvoir  an- 
titoxiqae. 

En  voici  la  conclUBion: 

Armé  de  cea  expériences,  j'ai  pu  Injeeter  ñ  Tbomme  atteint  de  üévre 
typholde  du  serum  antitoxique.  La  valeur  de  ce  nouveau  mode  de  raitement 
ne  pent  BC.juger  que  par  l'étude  de  atatistiques  et  d'obaervations  nnmbreuaes 
Je  puis  diré,  cependant,  que  le  serum  aglt  bien  chez  I'homme  atteint  de 
fiévre  typhoído  i  la  ía^on  d'un  antitoxique,  diminuant  et  supprimant  les 
phénoménes  nerveux,  abaissant  la  température,  actívant  la  guéríson. 
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Oiphiéris  huinalia  at  diphléria  avialre,  par  le  DocUur  Ferré,  Profeg¿eur 
á  la  Faculté  de  Médecijie  de  Bordeaux. 

I 

La  question  dea  rapports  qui  exieteut  entre  la  diphtérie  liuiiiftiiie  et  la 
dipthtérie  aviaire  eat,  sans  contredlt,  une  des  plus  controvei-eées.  Farmi  Ié« 
expérimentateurs  et  les  hygiénistes,  lea  uns  pensont  qa'il  evlate  entre  ce* 
deax  maladies  des  rapports  directa,  lee  autres,  au  contraire,  que  ees  denz 
maladles  sont  d'essence  différente.  Je  ne  m'étendrai  pas  sur  rhiütorique  de 
la  question,  historique  que  l'on  trouvera  resume  dans  un  travaít  de  Galli 
Valerio  (I).  J'espére  qae  les  recherches  dont  je  vais  fndlquei'  I'exposé,  ré- 
cherches  que  nous  avons  commencés  des  1894  et  dont  certaine^  parties  ont 
été  indiquées  dañe  les  publications  qui  seront  mentionnées  A  la  fin  de  ce  tra- 
vail,  j'espére  que  ees  recherches,  dis-je,  tendront  A  apporter  quelque  lu- 
míére  dans  la  question. 


Je  nc  parlera!  pas  de  la  dlphtérie  au  pohit  de  vue  clinUiue  cIick  rhomme 
et  quant  á  la  diphtérie  aviaire,  je  ne  m'attarderai  pas  á  expnser  ses  symp- 
tómes.  De  grands  progréa  ont  été  efectúes  dans  cette  étude  depuis  que  l'on 
A  pu  Béparer  néttement  de  la  diphtérie  la  tuberculose  et  la  grégarinose.  La 
fausse  membrane  est  Télément  caractéristiquc  de  la  dlphtórie  et  elle  pré- 
sente comme  pour  la  diphtérie  hiimaine  des  aspects  variés.  Tantót  cea  faus- 
scB  membranes  sont  tres  épaisses,  relativcmeiiC  pen  adhérenl^s,  tres  éten- 
duee;  taiiCdt  ao  contraire  eiles  sont  dures,  séches,  adhérentes,  discrétes;  tan- 
tót  elles  sont  envahissantes,  s'étendant  du  pharynx  vers  les  cavités  voisinex 
(^ríre,  larynx,  bronches,  fosscs  nasales,  atteignant  les  muqueusee  voisines 
conjODCtive);  tantót  aa  contraire,  ellos  restent  limitéea  et  locallsées.  Leur 
coulenr  varié;  elles  peuvent  se  présenter  sous  forme  de  mcmbranes  jauná- 
tres,  goufróes;  elles  peuvent  étre  blanchcs  et  nacrées  Elles  déterniinent 
l'evolution  de  phénoménes  généreaux  et  locaux  dont  la  description  sera  Ine 
fructuensemcnt  dans  les  traites  spéciaax. 
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La  qneation  qnl  nous  importe  le  plns  actaellenient  et  sur  laquelle  je  veax 
Inslster,  c'eat  l'étude  de  la  nature  microbieime  do  la  diphtérie  aviaire. 

Ayant  eu  depuis  longtempa  l'occasion  d'observer  des  Tolailles  atteintei 
de  diphUrie  et  ayant  remarqué  contrairement  A  ce  qu'ont  Boutenu  un  cer- 
talD  nombre  d'obeerrateQTs  qa«  quelques  unee  présentaient  des  accidenta 
paralytiqnee,  eachant  d'autre  part,  d'aprés  lee  expérleoceB  de  Meseleura 
Boax  et  Yorsin  que  le  bacille  de  Loeffler  inoculé  aux  volátiles  déterminait 
ches  ellee  dee  paralygies,  je  pensáis  qu'il  pourrait  advenir  que  la  diphtérie 
spontané»  des  volafUea  fftt  causee  par  I'évolution  du  bacille  de  Loeffler  dang 
Ua  fansses  nembrauee.  En  interrogeant  plnsieure  vétérinairea  de  mes  amia 
parmilesquelsM.Baillet,  vétérinaire  déla  villedeBordeaux,  etM.  Boudeau, 
vétérinaire  á  Bordeaux,  en  inteirogeant  plueieurs  de  mea  coníréres  des  on- 
Tirona  Messieurg  les  Docteurs  Eyquem,  Perrior,  Dutauzin,  Lest&ge  et  Mon- 
BieuT  Thorel,  Médecln  de  premiére  classe  de  Ja  marine,  j'eu  conflrmation  de 
t'existence  de  phénoménes  paralytiques  chez  certatnes  volailles  diphtéri- 
qnes,  DiftérentB  cas  de  diphtérie  aviaire  m'ayant  été  signaiés,  nous  nous 
procurftmes  des  objeta  d'étude  auprés  d'nn  certaln  nombre  de  vétérinaires 
ou  de  médecins.  Les  nns  nous  furent  envoyés  par  M.  Beylot,  vétérinaire 
distingue  habitant  la  Dordogne,  les  aatres  nous  furent  onvoyés  par  M.  Bou- 
deán,  par  M.  le  Dr.  Dutauzin,  par  M,  Buard  et  par  M.  le  Dr.  Ferrier,  J'en- 
gageai  M,  Faguet,  mon  préparateur  k  s'oecuper  de  la  qnestion  et  noas  nous 
mimes  i  l'oeuvrc. 

Non£  dégageant  de  tont  ce  qul  avait  été  fait  antérieurement  et  par  des 
procedes  molns  parfaits  que  cenx  que  nous  possédions  pulique  nous  savlona 
au  moment  oú  nous  avons  entrepris  ees  recherches,  que  le  mitlen  le  plus  ta- 
Torable  &  la  recherche  du  bacille  de  Loeffler  était  le  serum  gelatinisé,  nous 
avons  procede  comme  s'il  s'^Bsait  de  faire  des  diagnostica  de  diphtérie 
haroaine. 

Cea  premieres  recherches  nous  ont  amené  A  constater  qull  existe  dans  les 
fausses  membranes  de  la  diphtérie  aviaire,  comme  dans  les  faussea  membra- 
ncB  de  la  diphtérie  humaine  de  nombreuses  espécea  microbiennes.  On  y  ren- 
contre  des  microcoques,  des  streptocoques  de  dÍfféT«ntea  formea,  du  pneu- 
mobacille,  dn  atephylocoque  en  fait  de  mlcrobea  bieu  caractériséa.  Mais  ce 
qui  nous  a  frappés  des  le  prime  abord  c'est  la  présence  de  bacilles  ayant  la 
dispoaition  genérale  du  bacille  de  Loeffler,  c'est-A-df  re  dlsposés  en  Itgnes  pa- 
rálleles.  Cepcndant  parmi  ees  bacilles,  les  uns  avaient  bien  la  disposition  du 
bacille  de  Loeffler  en  lignea  paralléles  mais  étaient  enchévetres,  disposéa  en 
groapee,  lea  autrcs  rest^ent  parallélee  et  cea  derniera,  en  outre,  paraisaalent 
spIíwTariéee;  appUquantle  procede  de  Gram,  ees  derniers  se 
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itécoloraient  biun,  ce  qui  s^mblnit  établir  une  différentiation.  Mais  d'autre 
part,  on  saít  que  le  hacille  de  Loeffler  prend  d'une  foíon  trés-irrégnliáre 
le  procede  d&  Qram  ordinaire  et  par  cela  méine  nous  poUTÍons  commettre 
une  confusión.  Aussi  essayons-nous  une  réftction  colorante  un  pen  dlffé- 
rente  et  essayons-nous  d'abord  hut  le  baci'Ue  de  Lopf  Ser  que  afflue  daña  notre 
laboratoire  par  le  fonctionnement  dn  service  sntidlphtéríqne  de  la  ville  de 
Bordeaux  puia  sur  les  bacilles  aviaires,  le  procede  de  Gram  modifié  de  f«pon 
A  remplacer  le  violet  de  gontianc  anlliné  par  la  BOlutíon  hldro-alcooliqne 
de  cristal  violet.  Dans  ce  cas,  le  bacille  do  Loeffler  reate  toajonra  coloré,  sol 
en  totalité,  par  bandea,  aoit  par  pointe  separes. 

En  appliquant  cette  méthode  de  coloration  ü  noa  baciltea  aviaires,  nous 
vtmca  que  l'un  d'eux  roatait  toujours  coloré  comme  le  baccile  de  Loeffler, tan- 
dia  que  l'autre  se  décolorait  totatemeiit.  De  lA;  par  conséquent,  un  moven 
simple  de  lea  séparor  aur  le  serum  gélaCinisé  et  par  cela  mfime  d'obtenir  des 
enltures  purea  do  ees  deux  capéeea  Noua  avona  pu  daña  cea  conditions  étu- 
dier  leurs  propiót^. 

L'un,  celui  qui  ne  prend  paa  le  Gram,  au  cristal  violet,  se  développe.bien 
en  24  heures  sur  serum  donnant  de  petitea  colontea  opaqnes,  rondea,  rég^u- 
líérea.  11  se  développo  également  bien  surgélose  peptonisée.  II  se  dáveloppe 
bien  sur  la  gélatine  A  20"  aana  la  liquéfier  en  donnant  de  petitea  maaaea  irri- 
galiéres  bloutéea  le  long  de  la  strie  d'enaemencement;  la  culture  est  abon- 
dantc  au  bout  de  huit  joura.  Le  bouillon  de  IxBuf  eat  rapidement  troablé 
d'habltude.  II  pousse  bien  aur  pomme  de  terre  oñ  il  donne  une  cuitare  gria 
UlanchAtre.  II  coagule  le  lait  et  fait  termenter  le  bnuillon  lactoré  carbonaté. 
II  est  mobile,  il  pout  présenter  un  eapacc  clair,  et  poaséde  des  ella. 
Ce  microbe  poaaéde  loa  aCribnts  du  bacillea  coli  commania.  Qnant  A  aa  día'  - 
poaition  en  lignes  paralléloa,  nous  l'avona  rencontré  dans  le  coli-baciUe 
provenant  de  la  diphtérie  humaine.  Mon  preparateur  actuel,  M,  lo  Docteur 
Creigiion,  médecin  de  la  marine,  l'a  retronvé  de  nouvoau  daña  un  caá  de 
diphtérie  A  bacilloa  coli  de  l'homme.  II  y  a  méme  plus:  en  ce  moraent-ci,  na 
de  mea  préparatonrs  du  service  antidipbtérique  M.  Bnard  et  M.  le  Hédecin 
major  de  2"  classe  Fuiaaan,  étudient  un  coli-bacHIe  provenant  dea  selles  d'un 
malade  atteint  d'extérite  chroniqne,  affectant  dans  lea  culturea  aur  serum 
d'une 'faijon  trés-nétte  cette  diapoaition  en  ligues  paratlélea. 

Jai  moi-meme  observé  en  ootre,  mais  encuitare  sur  gélatine,  une  de  ees 
fonnes  de  coli-bacilie  trouvée  daña  une  eau  A  anatysor. 

Une  fois  caractérlsé,  nous  avons  pu  l'inoculer,  sur  la  sufarce  interne  de 
l'oreille  du  lapin  aprés  l'avoir  dénudée  par  un  véslcatolre,  puis  dans  ta 
gorgeetdans  la  cloaque  de  poulea  saines  «t  nous  avons  va  qu'ildonnaitdea 
fauaaoa  membranes  épaisaes  mais  peu  adhérentea.  Par  comparaison  des  échan- 
tillons  de  coli-baeille  avéré  donnaient  dea  fauaes  membranea  identiques.  ' 
L'autre  bacille  celui  qui  prend  )e  Gram  au  cristal  violet  présente  dea  pra- 
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prietas  qui  lee  différentienC  Binguliérement  du  précédeiit.  II  est  comme  lui 
dápoaé  en  Ugnes  paralléles  mais  il  s'enchevétre  et  forme  des  amas.  II  eat 
iramobUe.  11  se  cnlÜTe  bien  snr  Bénun  en  24  heurea,  maís  il  donne  des  colo- 
nies  pina  grosíes  sarétevées  aa  centre.  II  ne  se  d^veloppe  pas  sur  g:élatfne 
A  SO*;  il  ne  se  développe  pas  sur  pomme  de  terre;  il  donne  des  griimeaux 
dansle  bouUlon.  II  ne  se  déreloppe  pas  dans  le  bouillon  lactoré  carbonaté. 

II  donne  des  fatuses  membranes  qaaud  on  l'inocule  sur  le  pharynx  dn 
pigeon.  sur  le  pbárynx  et  daña  la  cloaque  de  la  poale;  il  en  est  de  m^me 
<|iiand  on  l'inocule  sur  la  face  interne  de  roretUe  du  tapin  et  dans  la  trachée 
<ln  mÉme  animal,  aprés  trachéotomie. 

Inoculé  á  différeutes  espéccs  animales,  nous  avons  vu  qu'il  était  pathu- 
g^e  ponr  le  cobaye,  pour  le  lapin,  pour  le  pigeon,  ponr  la  poule,  niais 
ÍDoffensif  pour  la  souris.  Nous  avons  vu  qu'il  ne  se  généraiisait  pas. 

C'étaient  lá  des  faits  qni  nous  pemiettaient  de  conclure  presque  ñ  coup 
til  que  ce  bacille  n'était  autre  quf  le  bacille  de  Loeffler.  Ce  qui  a  determiné 
totalement  notre  coiiviction  c'est  que  ce  bacille  ioocalé  au  lapin,  A  la  poule 
a  determiné  de  le  paralyser  chez  ees  animaux,  La  toxine  tue  le  lapin,  le  co- 
taye,  la  poule,  le  pigeon.  Elle  paralyso  le  cobaye,  la  poule,  et  determine  chez, 
cette  derniAre  dea  paralysies  que  j'íU  étudiées  par  aillours. 

En  resume  nous  avons  trouvé  dans  la  diphtérie  aviaire  du  bacille  de  Loef- 
fler  semblable  á  celui  de  la  diphtérie  huinafne,  et  du  bacille  coli  communis. 
Je  ne  gaurais  cependant  affirmer  que  tous  les  bacillea  ne  prenuent  pas  le 
Gram  que  nous  avons  rencontrés  étaient  des  échantillons  de  bacillea  coli 
communis,  étanl  donné  la  variabillté  des  proplétés  fermentatives  de  ce  der, 
uier.  Mais  sans  aucun  doute,  noas  avons  rencontré  le  bacille  coli  communis 
dans  la  diphtérie  aviaire  et  cela  á  diverses  reprises. 

rv 

lies  recherches  que  nous  venons  d'exposer  paraissent  préciser  les  recher- 
ches  antérienres  paimi  lesquelles  nous  signalerons  celles  qui  semblent  se 
rapporter  á  nos  résultats. 

Loeffler  en  1881  étudiaut  la  diphtérie  des  pigeons  y  trouve  en  particulier 
det  b&tODuets  qu'il  rencontré  également  dans  les  vairaeaux,  dieposés  en 
groupea  dans  le  foie.  Inoculant  un  b&tonnet  aux  pigeons,  il  reprodnit  la 
maladie,  inocnlé  au  poulet  il  doune  de  petites  fauses  membranes.  II  tue  la 
Eooris.  11  ge  cultive  bien  sur  serum,  sur  gélatine  qu'il  ne  üqnéfie  pas,  sur 
pomme  de  terre  oú  il  donne  une  culture  gris&tre. 

Cornil  et  Babee  ont  étudlés  la  diphtérie  des  oiseaux  et  lis  ont  trouvés  dea 
bacilleí  ayaut  A  peu  prée  la  longnenr  et  le  diamétre  de  ceux  qu'il  ont  trou- 
vés chet  l'homme,  mais  ¡Is  sont  plus  lisses  et  ne  présentent  polnt  de  renfle-' 
menlg.  lU  pousseiit  au-dessous  de  30°. 
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Hanshatta  (18911  Lori  et  Dncloax  (1893)  étudlent  la  dlplitérie  avlalie 
chez  la  ponle.  Ib  y  trouvent  un  bAtonnet  mobile  dont  lea  extrémitéa  Bont 
arrondies.  Les  dimensions  sont  variables.  11  se  colore  par  les  métbodes  ordl- 
nalres  mah  se  decolore  par  la  méthode  de  Oram.  11  se  cultive  tréa  bieu  &  la 
températare  ordinaire  aur  gélatine  oft  II  donne  une  tratnée  blanc-créme.  II 
donne  sur  ponime  de  terre  une  bolle  culture  blanc  jaun&tre.  IjO  boaiUoa  ae 
trouble  rapidement.  II  eat  aérobie  et  anaérobie.  II  tue  aurtout  les  poules,  les 
pigeons,  les  lapina.  II  ao  généralise  et  on  le  tronre  dans  l'orgaiüsnie. 

Si  l'on  vcut  bien  comparer  les  caractdrea  dea  bacílles  décrita  ci-degaua  A 
couz  que  noue  avons  reconnu  ches  le  bacille  qui  ne  preiid  pas  le  Gram  au 
cristal  violet,  on  voit  qu'iis  ae  rapprochent  de  ceux  que  préaente  ce  demler 
que  nouH  avons  assimilé  au  badiles  coli  commanis  car  nous  avons  constata 
qu'il  coagule  le  lait  et  qn'il  fait  fermenter  le  boulUon  lactoré  carbonaté, 

D'autrea  auteura  ont  trouvé  daua  la  diphtérie  aviaire  un  bacille  semblable 
au  bacille  de  Loeffier  do  la  dipthérie  humaine. 

Türner  en  1887  troave  un  bacille  semblable  &  celui  de  lioeffler  qu'll  Ino- 
cule á  un  lapin  et  qui  détonnine  la  paralysle  du  train  postéñeur  chez  cet 
animal. 

Dana  dea  expériencea  contemporainea  des  nótros,  expérlencea  que  nous 
ignoriona  au  momeiit  oú  noa  premiers  réaultats  étaíent  acquis,  M.  Galles  a 
décrit  dans  la  diphtérie  aviaire  la  préaence  du  bacille  de  Loeffier,  bacille  ca- 
pable  de  donner  la  paralvaio  aux  aniniaux. 

H.  Arthaut  de  Vevey  a  décrit  la  préaence  du  bailUe  de  Loeffler  chez 
deux  coqa  paralitiques  qu'll  a  traites  par  la  auite  arec  le  aérum  antidiphté- 

Nos  obaervatioua  nc  mettent  pas  de  doute  sur  la  présente  du  bacille  de 
Loeffler  dans  certalns  cas  do  dipthérie  aviaire  et  ponr  opércr  cette  démona- 
tratlon  noua  noua  sommes  mis  k  l'&bri  dea  causes  d'erreur  eu  différentiant  ce 
bacille  d'autres  badiles  qui  par  certains  poluta  de  leur  morphologie  et  par 
la  méthode  de  la  coloration  simple,  pourraleut  etre  pria  paríaitemeiit  pour 
des  bacílles  de  Loeffler. 

Ce  bacille  de  Loeffler  cxiate-t-il  plus  particuliérement  dans  certaines  for- 
mes de  diphtérie  aviaire?  Noua  ne  pouvona  pas  repondré  d'une  fa^on  caté- 
gorique  á  cette  qnestion,  mala  nous  pouvona  faire  remarquer  que  noua  l'avons 
trouvé,  dans  tous  les  cas  de  diphtérie  aviaire  avec  paralysie,  que  nous  avons 
examines. 

En  réaumé,  Je  considere  la  diphtérie  aviaire  comme  pouvant  étre  assimi- 
lée  au  point  de  vue  de  su  nature  microblenno  avec  la  diphtérie  hnmaine. 
Nous  avoDS  id  comme  daña  la  diphtérie  humaine,  dea  diphtériea  A  badlle  de 
Loeffler,  dea  dipthérioa  A  bacílles  coli  commnnis,  &  pneumo badiles,  A  stropho- 
«oquea.  Peutétre  méme  put-elle  étre  causee  par  d'autrea  esptces  microblen- 
nes,  bacilles  ou  coccus. 
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K'eet'il  done  paa  pcrmis,  en  coneéqaence ,  d'établir  une  assimilatlon 
eiklre  la  dipthérie  aviaire  et  la  diphtdrie  humaine?  II  est  posible  que  la  diph- 
Wñe  i  bacillf  de  Loeífler  soit  plus  fréqnente  chez  l'homme  que  chez  la  volai- 
Ub  et  iuvt^rM'ment  que  la  diphtérie  A  coU  bacille  aoit  plus  fréquente  chez  la 
vol^lle  que  chez  l'horome,  mais  on  n'est  pas  ñxé,  car  l'oii  n'a  pas  effectué 
tr6»-u>uYeut,  que  je  sache,  le  diag^uoBtic  bactériologique  de  la  díphtérie 

Dana  Unti  leu  cas  la  aimilitude  des  esp6ces  mlcrobienneB  que  Ton  rencon- 
tre  daña  Ina  deux  maladiea  íont  songer  ft  la  transmisión  poBsible  de  la  díphté- 
rie de  Te^péce  humaine  am:  volailles  et  réciproqnement.  Les  constatations 
directea  que  iious  avons  faites  viennent  &  l'appui  des  falta  d'obserratioD 
qu'ont  publiés  les  uuicistes.  J'ai  du  reste  I'an  dernier,  signalé  un  íait  tendant 
*  proavercette  contagión  de  la  voltüUe  A  Thomme. 

A  l'appui  de  constata tions  directes  que  nous  avons  faitee,  d'satres  preaves, 
moins  determinantes  cepeudant  de  l'identitá  de  U  diphtérie  aviaire  et  de  la 
díphtérie  humaine,  peuvent  Ctre  données.  Je  venx  parler  de  l'action  du  aé- 
nim  antidiphtérique  ordiuaire,  du  BÉrum  obtenu  chez  les  animanx  prepares 
avec  la  toxinc  du  bacille  de  Loeffler  de  Thomme,  sur  la  diphtérie  aviaire.  Ce 
sénun  empIoy¿  d'une  fHt;on  ré^liére  (V^,  '/i  c.  c.  tons  tes  3  jours)  sufflt  ponr 
faire  disparaltre  rapidement  lea  fausses  membranes.  Sur  16  animanx  15  out 
été  rapidrmeut  guéris.  A  la  m&me  dose,  on  releve  presque  á  coup  aflr,  les 
volailles  into\iquées  par  la  toxlne  extraite  du  bactUe  de  Loeffier  aviaire  et 
devenues  par  cela  méme  compUtement  paralitiques.  Ce  méme  aémm  pro- 
tege prObablement  (mes  expériences  sur  ce  point  ne  sont  pas  assez  nom- 
breuses  poar  que  je  puiaae  donner  une  affirmation  absolue)  contre  l'action  de 
la  toxine.  De  plus,  ai  dans  le  cas  de  contagión  inflniment  probable,  signalé 
par  moi  I'an  dernier,  le  baciUe  de  Loeffler  Crouvé  daña  la  fausse  membrane 
de  l'entant  contagionné  était  réellement  du  bacille  de  Loeffler  aviaire,  je 
dois  diré  que  soua  rinfluence*  d'une  seule  injection  de  serum  antidiphtéríqae 
ordinaire  (15  c.  c.),  les  fausses  membranes  ont  complétement  disparu  en  36 
henres. 

Comme  eonclusion  pratique  dea  faits  variés  que  noua  venona  d'énumé- 
rer,  toute  volaille  atteinte  d$  diphtérie  devra  étre  conaidérée  comme  sus- 
pccte  et  devra  étre  isolée.  On  devra  aartout  se  méfler  des  volailles  atteintea 
de  djpbtérie  et  paralytiques.  EUes  pourrout  étre  traitées  avec  succés  par  le 
sémm  antidiphtérique  ordinaire.  On  pourra  également  inoculer  préveutive- 
ment  les  volailles  saines  avec  un  ou  deux  centimétres  cubes  de  serum. 
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Aprée  avoír  demontre  que  la  dlphtéñe  humahip  et  la  dipbtéiie  aviaire- 
étaient  comparables  aa  point  úv,  vnc  de  leur  nature  microbienne,  nona  avons 
recherché  si  chez  les  volailleH  saines  nous  retronverione  les  mémes  eepéces 
microbientieB  que  cbez  Tanimal  malade.  Nous  avons  daus  ce  but  enaemencé ' 
le  mncus  pharyngien  sur  serum  de  chevni  gílatínis^.  Nous  pouvons  diré  que 
nous  avons  retrouvé  asscz  fréquemment  le  bacille  de  Loeffler  dans  la  cavtté 
buccale  de  la  volaillo  saine.  Nous  y  avons  rencontré  également  Ic  baciUe  que 
nous  avons  assímílé  au  coli  bacille;  nous  y  avons  trouvé  aussi  le  pneumoba- 
cille,  des  strcphocoques,  des  staphylocoques.  Mais  tions  avons  été  amenes  A 
rechercher  ailleurs  le  bacille  de.  Locf  Ser  chez  l'anintal  sain  et  voici  commcnt. 
Dans  l'étude  de  la  fausse  membrane  diphtérique  aviaire,  nous  avons  cher- 
ché Bi  cette  fausse  raembraue  pouvait  se  reproduire  sur  la  muqueuse  du  cinn- 
que,  ce  qui  nous  a  doutié  des  résultata  positifs.  Mais  uii  jour,  en  voulant  con- 
trdlcr  la  nature  des  microbes  développés,  nous  vlmes  qu'aprés  avoir  inoculé 
des  bacillcB  ne  prenant  pas  le  Gram  au  cristal  violet,  nous  avions  obtena 
daos  la  fausses  membrane  des  bacilles  prenant  le  Gram.  De  deux  choses 
l'ane:  ou  bien  le  premier  bacille  s'étatt  transformé,  ce  qui  paraissait  bien  ex- 
traordiuaire,  ou  bien  le  bacille  prenant  le  Gram  existait  dans  la  cloaque. 
AuBsl  avons  nous  recherché  si  chez  les  voMlles  saines  le  bacille  de  Loeffler 
n'exist^t  pas  dans  le  cloaque.  Nous  avons  remarqué  qu'il  s'y  trouvait  tréa 
tréquemment,  car  sur  24  poules  nous  Tavons  trouvé  20  fois,  5  fois  sur  10  pi- 
geons,  1  fois  chez  une  piutade.  J'ai  fait  reprendre  ees  recherches  par  Mon- 
sieur  le  Dr.  Creigiiou  qui  l'a  trouvé  fréquemment.  Du  reate  c'est  nn  milien 
blea  appropríé  i.  sa  vitaUté  car  le  mucns  cloacal  eat  tréa  alcalin. 

Ce  bacille  de  Loeffler  trouvé  dans  la  cloaque  peut  déterminer  Tévolatioii 
des  fausses  membranea  aur  Toreille  du  lapin.  II  eat  virulent  pour  le  pigeon, 
il  Test  pcu  pour  le  cobaye.  Dana  ees  conditioiis  ce  n'est  pas  un  microbe  ab- 
solument  inoffensif  et  Ton  peut  parfaitement  conjecturer  qu'il  púlase  A  un 
moment  donné  en  présence  de  certaines  aasociationa,  préaenter  une  vlru- 
lence  sufSsante  pour  déterminer  une  contagión  suivie  d'accidents  aigus. 

Dans  tous  lea  cas  la  part  do  Texiatence  du  bacille  de  Loeffler  d'abord  dans 
les  faUssea  membranea  de  la  volaiUe  atteinte  de  diphtéríe,  puis  dans  lea  ca- 
vités  pbaryngienne  et  cloacale  de  la  volaille  aaine,  tendent  &  éclaircirsingu- 
liéremcnt  un  tait  étiologíquc  aignalé  depuis  déjá  longtemps  par  M.  Teissier 
(de  Lyon)  á  savoir  que  les  premiers  aemblent  étre  le  point  de  départ  de  la 
contagión  dans  certoinea  épidémiea  de  diphtéríe. 

Au  poiut  de  vue  prophllactique  dévra-t-ou  daña  la  pratique  teñir  compte 
de  ce  fait  que  le  baciUe  de  Loeffler  exiate  daña  le  pharynx  et  daña  la  cloaque 
des  volátiles  sainea?  Noua  ne  le  peasons  pas,  pas  plus  qu'on  ne  tient  compte 
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iu  ttit  de  )'exist«nce  de  ce  mCme  bacllle  dans  1«  ph^rinx  d'individu^  saini 
de  l'íspéce  humaine.  Du  reste,  si  Ton  voulait  écarter  de  soi  les  animaux 
C0Dt«nftDt  du  bacllle  de  Loeffler  dam  lenr  cavité  pharyngienne,  U  faudrait 
écarter  bon  nombre  d'epéces  animales  car  le  Dr.  Craignou,  mon  príparatenr 
ayant  entrepris  des  recherches  dans  cette  voie  i.  mon  instigatiotí  a  troav4 
da  bocille  de  Loeffler,  chez  le  perroquet,  chez  le  chat,  chez  le  lapin,  chez  te 
cheral  et  chez  d'antres  espéces  animales  encoré. 

VII 

Des  considérationa  et  de  l'expoeé  des  faite  qui  precédents,  notis  pouvons 
tirer  nn  certain  nombre  de  conclnsiont: 

1."  La  diphtérie  aviaire  en  laiasant  de  cdM  tout  ce  qui  a  trait  í  la  tuber- 
cnloge  «t  &  la  ^régarinose,  paralt  comme  la  diphtérie  hamaine  liée  &  l'évo- 
lation  d'an  certain  nombre  d'espéces  microbiennes. 

2."  Parmi  les  espécea  mlcrobiennes  qu'on  trouve  dans  la  diphtérie  aviaire 
on  rencontre  dea  microcoques,  des  staphylocoques,  des  streptocoquea,  des 
pnenmobacillea  et  des  eapácea  baciUairea  panni  lesqueiles  deux  aartout  ont 
fixé  notre  attention. 

3.°  Cea  deux  espéces  bocillairea  ne  ae  diíférencient  pas  néttement  d'em- 
blée  par  leurs  propriétés  morfhologiques,  mais  elles  se  ditférencient  en  ce 
qae  l'une  prend  le  Gram  au  cristal  violet,  tandis  qne  l'autre  ne  le  prend  pas. 
4."  Nous  avons  reconnu  que  le  bacllle  qui  ne  prend  pae  le  Oram  ponratt 
étre  assimilA  au  bacilles  celi  commanis,  sana  ponvoir  afflrmer  cependant, 
d'ane  ra^on  abaolae,  que  tous  lea  bacillea  ne  prenant  paa  le  Gram  trouvé* 
daña  la  diphtérie  aviaire,  soient  des  échantillons  de  badiles  coli  commnnia. 
5."  Le  bacille  qni  prend  le  Oram  au  cristal  violet  possÉde  bien  les  pro- 
priétés  morpholo^quea  dn  bacille  de  Loeffler.  II  peut  se  présenter  soné  les 
formes  longue,  moyenne,  courte.  II  eat  encbevdtré.  II  en  a  les  propi¿t¿s  de 
cuitare,  in  en  a  les  propiétéa  physiopathologiquea.  II  donne  des  faustos  mem- 
branes  an  lapin,  au  pigeon,  A  !a  poule.  II  eat  viruien  pour  le  cobaye,  le  la- 
pía,  les  oiseanx,  non  virulent  pour  la  sonris.  Sa  toxlne  paralyse  le  cobaye  et 
la  Tolaille;  elle  n'a  pas  été  eesayée  sur  d'antrea  espéces. 

6."  On  trouve  done  dans  la  diphtérie  aviaire  et  dans  la  diphtérie  humaine 
lea  mames  eepécea  mlcrobiennes:  microcoques,  staphylocoques,  streptoco- 
qnee,  pneumobaciUe,  bacilles  coll  cummunia,  bacille  de  Loeffler.  Dans  ees 
cosditiona,  il  est  imposaible  de  nier  l'é  roite  similitude  de  ees  deas  tnaladies 
et  la  poBsibilité  de  transmission  de  la  volaille  a  l'boinrae  et  réciproqnement. 
1."  Comme  faits  de  démonatrations  acceaseires,  on  peat  faire  remarquer 
qoe  le  sérrun  antidiphtérique  obtenn  chez  des  animaoz  prepares  avec  la  te- 
xine  extraite  des  cultures  du  bacille  de  Loeffler  de  l'homme,  agiturés  favo- 
rablement  sur  lea  fansses  membrancs  aviairea  et  aur  les  accidenta  que  déve- 
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loppe  )%  toxlne  extraite  dea  cnltiirefl  du  bacUle  de  Loetfier  trouTé  chez  U 
TolaUle. 

8."  Comme  Ches  fhomme,  oo  troure  daos  la  carita  buceo- pharyn^enne 
de  la  volaiUe  Baine,  les  microbei  de  la  dlpht¿rie  avjaíre.  Eu  pliu,  chea  la  vo- 
laiUe  saine,  on  trouve  le  bacille  de  Loeffler  avec  ses  dUféTeates  formes  daña 
lacavitécloacale. 

9."  Le  bacille  de  Loeffler  ee  retrouve  en  outre  daña  la  carite  buceo  pba- 
ryugienne  i'un  certain  nombre  d'espéces  animaleB  &  Tétat  aaín. 

10,  Au  poínt  de  Tue  prophylactíque,  lea  volaillea  attelDtea  de  diphtérie 
deVTont  ¿tre  Isoléea,  anrtout  cellos  qui  présenteront  des  phénoméues  paral;- 
tiquea.  Quant  aux  voiailleB  saines,  en  ne  devra  pas  a'en  préoccaper  ni  s'en 
inquiéter  outre  mesare,  pas  pina  qn'on  ne  slnquiéte  de  la  présence  du  bacille 
de  Loeffler  dans  la  goig»  de  l'homme  normal,  pas  plusqu'on  ne  ae  prAoccupe 
de  la  préaence  da  pneumocoque,  du  atreptocoque,  et  de  bien  d'sutrea  eapécea 
pathopénes,  daña  la  carite  naso-buceo •pharyn^enne  de  l'homme  normal. 
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SESIOK  del  DIA  12  DE  ABRIL 

Preñdéneia 
M.  IfMsrd  j  DMitorM  Loetfler  7  Graber. 

Abierta  la  sesión,  procedíase  &  dar  oaenta  de  la  simiente 

A"  comunicación:  Dr,  Loefíijcr,  de  Qrelfswal. 

*BetuUadoi  de  leu  experiencia»  acerca  de  la  fiebre  aflota.»  (V. 
Hmo.  núm.  6.) 

El  promovedor  presontlTo  de  la  fiebre  aftoaa,  se^n  mis  experi- 
mentos hechos  en  quIóq  del  Dr.  Froech,  no  paede  ser  un  microorga- 
nismo idéntico  al  qae  patentizan  los  actoales  métodos  bacteriológicos. 

Ia  enfermedad  se  puede  producir  con  linfa  activa  de  vejiga,  des- 
pués de  pasada  por  an  filtro  Berkefeld,  lo  jmenos  poroso  posible,  con 
el  fln  de  qae  retenga  las  bacterias  más  dimlnatas.  Está  demostrado  qoe 
aqoí  no  puede  tratarse  del  efecto  de  un  veneno  dia%teUo  en  la  linfa  de 
^jig&i  puesto  que  se  consiguió  con  -^  centímetros  de  dicha  Unía  fil- 
trada, contagiar  la  enfermedad  á  seis  animales  consecntivamente,  es 
decir,  uno  tras  otro,  pero  filtrando  siempre  de  nuevo  la  linfa  obtenida 
de  cada  animal.  Admitiendo,  por  ejemplo,  que  cada  animal  ha  produ- 
cido de  BUS  correspondientes  vejigas  3  centímetros  de  linfa,  y  que  cada 
ono  baya  segregado  de  nuevo  el  total  de  la  linfa  empleada  para  sa  In- 
fscción,  el  último  debe  ser  atacado  de  la  enfermedad  con  ana  parte 
menor  de  ^j^_^\^  de  la  linfa  primitiva  que  sirvió  para  infeccionar 
los  primeros  animales. 

Habiéndose  demostrado  por  experimentos  anteriores  que  -^g:  de 
Unfa  fresca  ya  no  surte  efecto,  debe  procurarse  ana  reproducción  del 
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TiruB  en  el  cuerpo  del  animal.  El  caasante  debe  ser,  por  lo  tanto,  m&s 
pequefio  que  las  bacteriae  más  peqaeflas  conocidas  basta  la  fecha.  Si 
viene  á  tener  sólo  'A  del  tamafio  de  los  bacilos  m&s  peqaefios  que  hasta 
hoy  se  conocen,  los  de  la  influema,  por  ejemplo,  no  se  distingaen  con 
nuestros  aparatos  ópticos  según  los  experimentos  hechos  por  Helmholtz 
y  Abbe.  Con  todo,  cabe  la  posibilidad  de  reconocer  el  promovedor  del 
mal,  sometiéndolo  &  un  método  de  cultivo  que  le  haga  perceptible. 
Mae  loB  experimentos  Intentados  en  diferentes  sentidos  hasta  la  fecha, 
no  han  dado  ningún  resultado  positivo.  El  cnerpo  de  un  animal  sos- 
ceptible  ha  sido  el  único  medio«de  cultivo  en  que  el  promovedor  del 
mal  ptido  ser  reproducido,  por  más  que  también  se  encuentran  ciertas 
dificultades  para  ello.  No  se  consignea  resultados  favorables  sí  se  em- 
plean animales  de  la  misma  especie  y  se  intenta  inocular  á  machos  la 
enfermedad  de  unos  &  otros.  Después  de  la  tercera  ó  cuarta  tnocnlación, 
ya  no  surte  efecto.  Según  experimentos  hechos,  la  transmisión  se  ob- 
tiene en  buenas  condiciones  da  animal  &  animal,  si  ee  utilizan  alterna- 
tivamente reses  vacunas  y  cerdos. 

Es  de  gran  importancia  haber  conseguido  procedimientos  activos  y 
prácticos  de  inoculación  que  protejan  la  invasión  de  la  enfermedad. 
Los  animales  que  la  han  pasado  son  siempre  refractarios  a)  virus  del 
mal;  resisten  mejor,  después  de  tres  semanas  de  la  infección,  las  inyeo- 
cienes  Intravenosas  de  linfa  activa  á  grandes  dosis.  La  sangre  de  estos 
animales  contiene  entonces  materias  protectoras,  resaltando  inofensiva 
para  los  sanos,  la  linfa  activa  que  se  les  ha  aplicado.  Tratados  con  esta 
mezcla  de  linfa  de  suero,  hállanee  protegidos  contra  la  infección  nata- 
ral.  Se  consigue  también  Inmunidad  por  la  ioyección  de  linfa  debili- 
tada basta  la  desaparición  de  sn  acción  infecciosa. 

Con  ayuda  de  estos  métodos  se  conseguirá  combatir  de  on  modo 
positivo  esta  enfermedad  que  anualmente  causa  á  la  agricultura  gran- 
des pérdidas  y  que  trastorna  en  gran  manera  el  bienestar  de  los  pueblos. 


2.'  comunicación:  Sres,  Nocasd  bt  Eoux,  con  la  colaboración  d» 

los  Sres,  Bobbgl,  Saliubeni  t  Dujaedin-Beavmetz. 
íEl  microbio  de  la  perineumonía.'  (V.  Hem.  núm.  7.) 
En  dicho  trabajo  Be  formulan  las  siguientes  conclusiones: 
«El  agente  de  la  virulencia  perlneuraónica  está  constituido  por  un 

microbio  excesivamente  tenue;  sus  dimensiones  son  muy  inferiores  á 
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las  de  los  mfls  peqnefios  microbios  conocidos,  y  no  permiten,  aun  des- 
pués de  recibir  coloración,  el  determinar  su  forma; 

Este  microbio  se  cultiva  con  facilidad  en  los  sacos  de  colodi 
,B4DCo  introducido  en  el  peritoneo  del  cooejo; 

No  da  cultivo  cuando  se  le  siembra  in  vitro  en  los  mejo 
se  osan; 

Por  el  contrario,  se  cnlllva  fácilmente  cuando  se  le  siembí 
caldo  peptónico  de  Martin,  adicionado  con  suero  de  vaca  ó  d« 
en  la  proporciiín  de  una  parte  de  suero  por  veinticinco  de  oaldi 


3."  comunicación:  Dres.  E.  RoDx  t  A.  Borbel. 
tTitanog  cerebral  é  inmunidad  contra  el  titano».*  (V.  Mein, 
ein  eonclufliones.) 


í.'  comunicación:  Dr.  DOnitz,  de  Berlín. 

'Sobre  la  curación  de  la  difteria.»  (V.  Mem.  nilm.  9.) 

El  Dr.  Donitk  manifiesta  ser  partidario  de  la  aeroterapia.  L 
tajas  obtenidas  con  su  empleo  en  la  especie  humana  evidenciar 
tecta  utilidad,  y  sobre  esta  idea  declara  haber  escrito  una  obn 
publicará  en  breve.  Indica,  además,  que  las  opiniones  en  conti 
tienen  fundamento.  Gn  la  actualidad  se  fabrican  sueros  de  2( 
potenciales. 

En  Inglaterra,  Alemania  y  Dinamarca,  caballos  que  han  sid 
niz&doB  con  sueros  de  las  potenciales  mencionadas  han  pr 
snero  del  que  un  centímetro  cúbico  componen  mil  unidades. 


5.*  comunicación:  Dr.  Metchkikoff,  de  Paris,  habtó  acere 
toxina  tetánica  y  los  leucocitos,  manifestando  que  *el  estudio  dt 
nismo  de  la  acción  antitóxica  del  cerebro  molido  sobre  el  tóxi 
nico,  ha  dado  el  resultado  siguiente:  esta  acción  es  debida  á  1 
vención  de  los  macrófagos  que  absorben  la  toxina  fijada  por  la  s 
cia  cerebral,  haciéndola  inofensiva.» 

Hay  caso,  por  tanto,  de  admitir  la  acción  destructora  de  lo: 
citos  sobre  el  tóxico,  análoga  á  la  que  producen  estas  células  s( 
mismos  microbios. 
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6.'  comimicación:  Dr.  BsHBDta,  de  itfarbaí^. 

'Sobre  la  toxina  del  bacilo  túberculoto.* 

EhcpoBo  OOD  gran  lacldez  las  experleaciaa  propífts  obtenidas  con  U 
toxina  del  bacilo  tabercoloso,  que  fneron  muy  celebradas  por  loe  sello 
res  congresistas  qae  esoatAaroa  tan  interesante  cuestión. 

Se  levanta  la  sesión. 
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MEMORIAS. 


x^-O-jiO-  e 

Uto  Erfcbalue  ter  FanchngH  Obtr  di*  Maul  wid  KhuuiawliB,  durch  Herrn 
LotffUr. 

Der  prftBumtJve  Eireger  del  Maul  und  Klanenseuche  kann  nach  den  von 
mir,  gemeinsam  mit  Prof.  FroBch  angeetellten  Unterancbungen  eln  mit  den 
Jetngea  bakterlologlacheii  Hethoden  nachweiebarer  nükroorganismaB  nicht 
■eíDt  Die  Rrankheit  kann  erzeogt  werden  mit  wlrksamer  Blasenljmphe, 
nachdem  diese  dtircb  engporige,  anch  die  kleinaten  bekannten  B&kterlen 
■Icher  znrñckhaltende  Berkefeldfllter,  filtriert  worden  ist.  Dase  e»  eicb  hier- 
bei  Dicht  um  die  Wirknng  eines  in  der  Blasenlyropbe  enthaltenen  gdotten 
GUteabandeln  kann,  gebt  daraus  hervor,  daas  es  gelnngen  ÍBt,imt  je  '/^  ccm. 
lofcber  filtrierten  I^mphe  die  Krankbeit  darch  iechs  Thiere  binter  einander 
Ton  Thier  zu  Tbier  2a  dtiertragen,  wie  wobl  die  von  jedetn  Tbf  ere  gewonne- 
ne  Lymphe  jedesmal  wieder  von  neuem  filtriert  worden  war.  Nlmmt  maa 
■a,  dass  jedes  Thier  etwa  3  ccm.  Ljmpbe  In  den  bel  ihm  entatandenen  Blasen 
prodniirt  hat  und  dase  jedes  Thier  die  geaammte  zu  seiser  Infection  benatzte 
Lymphe  in  diesen  3  ccm.  wieder  ausgeechieden  bat,  so  masa  das  sechste 
Thier  mit  weniger  ala  ein  ZweibUIionstel  der  ursprfinglicben,  zur  Infection 
des  ersten  Tbieres  benntzteu  Lympbemenge  krank  gemacbt  seln.  Da  nnn 
nach  frñberen  Verencben  Vv*m  ccm.  friscber  Ljmpbe  nicht  mehr  wirksam 
ist,  Bo  mnsB  eine  Reprodnction  des  Virus  in  dem  Kdrpec  der  Thiere  stattge- 
fnnden  baben.  Der  Erreger  mnss  daher  sebr  viel  kleiner  sein  ais  die  kleinsten 
Usher  bekanDten  Bacterien.  Hat  er  aber  nnr  *|^  der  Qrtisae  der  kleinsten 
btsher  bekannten  Baclllen,  der  InfiuenzabacIIlen,  so  kann  er  nocb  den 
ÜBtersncbungen  vom  HámhoHz  und  von  Abbe  ilber  die  LelBtungsffibigkelt 
oaserer  optiachen  Systeme  fiberbanpt  nlcbt  mebr  erkannt  werden.  Ea  Iftge 
dann  noch  die  Mdglicbkeit  ror,  den  ais  ESnzeliadividunia  nicht  mehr 
erbennbaren  Erreger  mit  Hülfe  der  Kollnrmetbode  znm  Nacbweis  zu  brin- 
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gen.  Aber  alie,  nach  den  lerschiedensten  Richtungeii  hin  vorgcnommenen 
Eiiltur^'ersuche  haben  bishnr  zu  einem  positiven  Ei^ebnisse  iiicht  geíJlbrt. 
Der  Korper  eincs  empfSnglichen  Thieros  ist  bUher,  wie  die  eben  mitgetheil- 
ten  Versuche  ergeben  habeii,  das  elnzige  Kultuvhubatrat,  in  welchein  der 
Erreger  zur  Vennehrung  gebracht  werden  kaun. 

Aber  auch  der  Kultur  im  ThierkSrper  stcllen  aich  nocb  gewiase  Schwie- 
rígkeiten  cntgegen.  Es  gelingt  nicbt,  wenn  man  Thiere  deraelben  Species 
benutzt,  die  Eultur  durcb  eino  grSseere  R«ihe  von  Thieren  fort^.urührea. 
Nach  der  dritten  oder  auoh  vierten  Uebertragung  gelingt  die  Weiterim- 
pfung  nicht  mehr.  Wie  eingehende  diesbezügliche  Untersuctiungeii  crgeben 
haben  gelingt  die  Weiterzilchtung  von  Thier  zu  Thier  nur  dann  wenn  man 
abwecbsclnd  Rinder  und  Schweine  inflciert. 

Von  hoher  pralctiacher  Bedeutnng  ist  es,  daas  es  gelungen  ist,  wirksame 
praktisch,  verwerthbare  Schutzimpfungs ve rf abren  gegen  die  Krankheit  zu 
ttrmitteln.  Tbiere,  welcbe  die  Krankheit  überatanden  haben,  sind  imin«r 
gegen  das  Krankheitsvinis.  Sie  vertragen  etwa  drei  Wochen  nach  der  über- 
standenen  Intektion  die  intraveníiae  EinspriCzunggTohser  Dosen  wirksamer 
Lymphe.  Das  Biitt  eolcber  Thiere  enthftlt  dann  Schutitstoffe,  welche  im 
Stande  sind,  wirksame  [hm  zugeaetzte  Lymphe  für  geeunde  Thiere  un- 
gchftdlich  zu  machen.  Solche  gesunde,  mit  dieaem  Serum lymphegemische 
vorbehandelte  Thiere  sind  gegen  die  natUrliche  Infektion  geschlllzt.  Immu- 
nitdt  ISsst  aich  fcrner  auch  nocb  erzielen  durch  Einspritzung  von  Lymphe, 
welchc  tís  zur  Aufhebung  ihrer  krankmachenden  Wirkung  abgeschwicbt 
worden  ist. 

Mit  HlUe  dieser  Hethode  wird  es  geiingen  die  Krankheit,  welclie  jotsl 
alljahrlich  der  Landwirthachaft  enorme  Verlüste  zufügt  und  den  Volka- 
woblstand  erheblich  schftdigt,  in  wlrk»amer  Weise  zu  bekampfen. 


Le  «(eraba  át  la  pérJpieaaaila,  par  MM.  Nocard  tt  Roux,  aver  la  coUabora- 
tion  de  MM.  Borrtl,  Salimbeni  et  Dujardin-Beaumetz. 

l^a  lesión  essentielle  de  la  pérípneumonie  contagiense  des  l>éte^  boviiies 
consiste  dans  la  distensión  des  mailles  du  tissu  conjonctif  interlobulaire,  par 
une  grande  quantitÉ  de,  sérosité  albumineuse,  jaunátre  et  liuipide. 

Cettc  sérosité  est  tres  vírulente. 

Inoculons-en  une  goutte  dans  le  tissu  cetlulaire  sous-cutaná  d'une  vache 
neuve:  aprÉs  une  incubatíon  qui  d'eat  jamáis  intérieure  a  hiiit  joars,  mais 
qni  pcut  aller  j'iisq'a  vingt-clnq  jours  et  plus,  nous  rerrons  apparattre  -vm 
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engor^nient  inflammatoire,  chaud,  tendu,  douloureuz,  dont  les  dimenaione 
varieront  beaucoup,  suivant  le  ñége  de  l'inoeulatiou  et  auaaí  suirant  les 
aajets  inocules. 

Si  !&  sórosité  rírulente  ost  déposée  aoua  la  peau  du  troac,  de  l'encolure  ou 
de  la  partie  supérleure  des  inembres,  elle  provoque,  &vec  une  flévre  intense, 
un  engor^ement  considerable,  rapldement  enTabissant,  aouvent  guivi  d« 
nori;— &  l'autopsie,  on  trouvo  les  m»llles  du  tisHu  cellulaire  disteadues  par 
une  qnantité  enorme  de  sérosité  jaone,  Umpide,  ^a  et  ik  coagulée  en  miases 
gélalineuses  el  tremblottautee;  rexsud»tíon  est  par  foU  si  ahondante  qu'on 
pent  recueUHr  plusieurs  litres  de  séroaité  virulente;— «i  étendue  qu'elle  soil, 
elle  n'envahit  jamáis  les  cloisons  conjonctives  du  poumon;  ou  peut  trouver 
un  peu  d'exsudat  aérenx  dans  la  carite  pleurale,  mala  jamáis  on  n'observe 
de  lésioQs  viscerales;  la  mort  est  done  bien  le  réaultat  d'une  intoxication. 

Certaina  sujeta  réaiatent:  apréa  quelques  joure,  l'engorgeiaent,  toujours 
chaud,  tendu  et  douloureux,  reste  atationnaire,  pula  s'affaise  et  disparate 
pen  &  peu  aana  luaaer  de  traces;  ceux-ci  sout  désormaia  réfractaires  aux 
effets  de  rinocuiation  vlrulente  comme  &  ceux  de  la  contagión  naturelle. 

Cette  évolntion  heurenae  eat  la  regle  quand  l'inocuJation  eat  faite  loin  du 
troné,  ft  i'extrémité  de  la  queue,  par  exemple,  oü  la  deasité  des  ti^sua  et  Ia> 
températurc  Incale  peu  élevée  ne  permettent  pas  une  active  pullulation  du 
virus.  L'engorgement  consécutif  &  l'inoculation  eat  toujours  aualogue  A 
celui  décrit  cí-dessus;  mais  11  reste  peu  Atendu  et  il  disparalt  peu  k  peu,  en 
laissant  1' animal  rétraetaire  &  la  contagión  naturelle  ou  experiméntale, 

Partois,  cependaut,  l'eiCBudation  est  si  abondante,  elle  exerce  sur  le 
tégament  une  tensión  telle,  qu'elle  entratne  la  mortiflcation  et  la  chute 
d'nn  tron<;on  de  queue.  plus  ott  molns  long.  Parfois,  en  fin,  mais  raremeat 
(une  ou  deux  fois  snr  cent),  l'engorgement,  au  lien  de  rester  limité  A  l'ex- 
trdmité  de  la  queue,  monte  rapldement  le  long  de  Toiganc  et  envahit  le 
Usen  cellulftire  de  la  croupe  et  du  bassin;  la  mort  s'en  suit  d'ordinaire  et 
les  rÉgiona  envahies  se  montrent,  ft  l'autopsie,'  inflltrées  d'une  quantité 
Donsidé rabie  de  séroaité  aemblable  &  celle  du  poumon' dans  la  maladie  na- 
turelle. 

La  sérosité  péripneumonique,'  st  vinUente  pour  les  anlmsux  de  l'espAce 
boviae,  est  sana  action  sur  cenx  des  autres  espéces.  La  chévre,  le  ínouton, 
le  cbien,  le  porc,  le  lapin,  le  cobaye,  les  oiseaux  de  basse-ceiir,  snpportent 
una  aucUQ  dommage  l'iniection  sous-cntanée  ou  intra- perifonéale  de  dosea 
massives  de  sérosité  vimlentei 

Ces  faits  ont  été  ¿tablia  par  WiUems  des  1860;  il  en  a  déduit  les  regles 
d'une  prophylaxie  ef  Acace.  Mais '  l'inoculation  Wiliemsienne  qiü  a  rendu  de  '- 
grands  services  n'est  pas  sans  inconvénienta.  Elle  néceaite  le  dépOt  d'une 
goutte  de  eérosité  pulmonaire  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'extrémité  cándale 
de  raniroal  qu'on  vent  immnniser.  Or,  oette  séroaité  piilnoDaive  s'altére 
TOM.  1  9 
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Rvec  une  extreme  facilité;  elle  devient  rapldement  patride  et  la  putréfac 
tion  détnilt  ea  vinitence.  II  fsut  done  avoir  un  poamon  frais  pour  inocular; 
ordÍDairement  on  sacrifie  un  animal  péripneumonique  au  moment  de  l'c^- 
ration;  m»ia,  p&rtoia,  ranimal  abattn  n'a  «[m'uat  lesión  ancienne,  oA  Tex- 
andat  aérenx  peat  avoir  perdn  sa  Timlence,  qaand  il  ne  fait  paa  eutidre- 
m«nt  d6fant;  p&rtoiA,  auaei,  suttont  qnand  i)  a'aglt  de  falre  dea  Inocoiations 
vrmment  priverUivaí,  on  n'a  pas  de  vache  pérípneumonlqne  A  fair«  abattre. 
Un  réet  pcogrte  a  ét¿  réalisé  le  jour  oü  M.  Pastear  nons  a  appria  &  re- 
cneillir  purement  la  sérosité  qai  distend  les  clDiaons  conjonctiyes  dn  poumon 
péripneumonique,  et  surtont,  k  produire  des  gandes  qnantitte  de  sérositA 
vímlente,  en  Inocnlaat  au  veas,  en  región  difvadm,  nne  ^utte  de  séroaité 
pnlmonaire.  Des  Ion,  11  fot  poasible  de  faire  des  provisions  de  viras  et  d'en 
expédler  au  lotn,  á  mesure  des  besoins. 

Ponrtant,  le  probléme  n'était  pas  entiArement  rásolu:  la  sérosité  périp- 
Beuinonique,  mfime  recnelllie  purement,  perd  assez  vite  sa  virutence;  aprte 
un  mols,  six  semaines  an  plus,  I'inocolation  reste  ordinMrament  sans  effets. 
Pour  étre  s&r  de  pouvoir  satistairv  k  toas  les  I>esoinB,  il  fant  done  creer  des 
centres  de  prodnction  de  virus  oá,  chagua  mofs  au  molas,  on  inocule  de 
nauveanx  sujets.  Cest  ce  qui  a  ttt  réalisé  &  graads  frais  dañe  un  petit 
nombre  de  pajs. 

La  d^termlnatlon  de  l'ag^nt  apéciflqne  du  virus  péripneumonique,  sea 
Isolement  et  sa  culture,  conititnerait  done  un  prof^rés  considerable.  MalheQ- 
reusement  toas  ceux  qnl  t%  sont  attelés  &  cette  étnde— et  ils  sont  legión!— 
y  ont  échoué. 

Nous  avoas,  pour  notre  part,  talt  des  nombrenses  teotative»,  et  depuia 
bien  lon^emps!  Elles^lont  toates  restées  Infructueuaes.— Qaand  elle  a  ét4  re- 
coeillie  purement,  dans  les  sacs  Ivmphatlqnes  p&ákrt>alaires  ou  sousplearaux, 
la  séreslté  pétipneomonique  la  plus  vúalente  pent  étre  ensemencée  don* 
tima  les  nUtieux  uéueü,  í  l'air  «a  dans  le  vide,  sans  jamáis  donner  ancune 
culture.  De  raéme  on  ne  ráussit  pas  h  y  colorer,  par  les  procedes  connos, 
anean  élémeat  mlcrobien. 

Nona  avióos  done  renoncé  á  tóate  tentative  de  culture  quand  para  le 
Méaoire  de  MH.  Hetchnikoff,  Bonx  et  Salimbeni  sur  la  toxine  et  l'antito- 
zine  chelériques  (1).  Les  résnltats  que  leur  avait  donnés  l'emptoi  des  cuita- 
res tn  vivo,  í  rkide  de  sacs  de  collodion,  nous  rendit  Teapoir  dn  sacc¿a. 

Nous  rappelteroils,  en  qaelqnes  mots,  les  principes  et  la  techniqne  de 
cette  IngAniense  méthode  de  culture. 

On  prépftre  de<  petits  sacs  de  collodion  h  parois  tres  minee;  aprés  les  avolr 
stériU»AeB  á  I'aatoclave,   on  y  introduit  quetques  céntimétres  cubes  de 


I    jMmalM  da  r/iwUM  AmKw,  18««,  p»k«  U7. 
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bouiUon  ensemencé  aa  préalable  avec  une  trace  de  Hqulde  rimlent  á  étu- 
&er\  on  les  ferme  exactement;  puis  on  lee  introdnit  daña  le  péritoine  d'an 
animal  neuf,  cobaye,  lapin,  chlen,  moaton,  vache,  etc..  On  apprend  vit«  é. 
exécater  pur«nient  tontea  cea  manipnlatione,  et,  pas  un  inetant,  Tanimalne 
psralt  Bonffrir,  solt  de  l'opératlon,  Boit  de  la  présence  dea  saca  dan«  la  cavité 
píntoné&le. 

Aprés  nn  temps  variable,  depnia  qnelquea  jonra  juaqn'A  plusieura  moia, 
anivant  la  natnre  du  mlcrobe  étudié,  on  aacrifle  l'animal;  on  trouve  le  Bac 
logé  en  quelque  coin  de  la  cavité  péritonÉale,  enveloppé  d'une  conche  plua 
on  moina  épaiaae  de  Bbrine  et  de  cellnlea,  on  de  tlaan  fibrenx  jeune,  dont  on 
ríuuclée  aisément. 

Qnand  Tanimal  d'expérience  et  le  liqnlde  de  cnltnre  ont  été  convenable- 
ment  cboiafa,  on  obtient  dea  régnltata  aurpr^^oonta  dont,  ponrtant,  llnterpré- 
tstion  eat  ajsée. 

La  paroi  de  collodion  offre  nne  barriere  infranchíaaable  aux  microbea 
comme  anx  cellnlea;  lea  microbea  no  peuvent  aorür  du  aac,  mala  lis  peuvcnt 
s'y  maltiplier  en  toute  íécnrité,  car,  les  cellnlea  ne  pouvant  y  pénétrer,  ila 
tont  A  l'abrí  de  la  phagocytose.  D'autre  part,  cette  paroi  inacceaaible  anx 
microbea  et  aux  cellules  eet  permeable  aux  liquidea  comme  anx  anbatancee 
dIsBOutea;  elle  forme  nne  membrane  OBmotique  parfaite;  á  son  nivesu  B'éta- 
bliaeent  dea  écbangea  qui  modiflent  profondément  la  compoaition  primitive 
du  liqnlde  emprisoné:  des  BubBtancea  élaboréea  par  le  mlcrobe  peuvent  dif- 
fiuer  an  debora  et,  qnand  ellea  Bont  Bufflearament  actfveB  on  l'animal  Buffl- 
aaminent  aenaible,  ellea  peuvent  entralner  la  mort  du  snjet  on  des  accidenta 
d'intoxicatlon  pina  on  moins  gravea,  sana  qn'nn  aeul  mlcrobe  alt  envahi  les 
tiisus;  en  tont  cae,  c'eat  nne  condttlon  favorable  á  la  culture,  Tauto-intoxi' 
catión  microbienne  a'en  trouvant  dlmlnuée,  ainon  auprimée;  enfin,  dea  pro- 
dnita  venna  de  t'organleme  dn  aujet  pénétrent  daña  le  aac,  qni  peuvent  étre 
íavorablea  a  la  culture  du  mlcrobe; — c'eat  le  caá  le  plua  fréquent;  anaai, 
qnand  on  onvre  le  sac,  y  tronve-t-on  d'ordlnaire  une  culture  d'une  richeBae 
Invraiaeroblable. 

•Ce  procede,  dlsent  lea  antenra,  eat  tréa  commode  ponr  conserver  lea 
tnicrobea  frágiles  et  U  réuaait  avec  beancoup  d'eapéce.» 

Pmt-Mre  réusalr^t-il  avec  le  virus  pérlpnenmonique?  L'événement  con- 
firma noi  prérMons. 

Dea  sacB  de  collodion,  eraplla  de  bouillon  enaemencé  au  préalable  avec 
anc  trace  de  aéroaité  péripnenmonlqne,  terméa  avec  soin  et  Inaérés  daña  la 
cavité  pérltonéale  de  laplns,  contlennent,  apr*a  15  li  20  joare,  nn  liqnide 
opaUn,  nn  pea  oucbe,  légérement  albumineox.  Ce  liqnide  ne  renterme  ni 
cellnlea,  ni  bactéries  cultivables  daña  lea  boaUlona  uanels.  En  revanctie, 
rcKamen  microacoplqne  y  montre,  k  nn  tréa  fort  groaalaaement  (environ 
2.000  dtamétrea)  et  A.  nn  pnieaant  éclalrage,  une  infinité  de  petiU  polnte  r«- 
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frigenU  et  mobiles,  d'une  si  grande  téiiuité  qu'íl  est  imposaible,  méme  aprto 
coloratioD,  d'eo  déterminer  cxactemftnt  U  forme.  Si  i'on  a  le  aoin  d'insérer 
dsns  le  péritoine  du  méme  lapin  un  deuxiéme  sac  de  collodion  renfermant 
dii  boailloQ,  idtniique,  maU  non  ensemencé,  on  peut  B'888urer  que  les  modi- 
ñcatlons  éprouvées  par  le  liquide  du  premier  sac  ne  Bont  paa  ducs  purement 
et  simplement  aux  echantes  osmotiques  qui  se  sont  operes  au  niveau  de  la 
paroi;  on  constate  en  effet  que  le  liquide  du  sac  témoin  a  conservé  sa  traus- 
parence  et  sa  llmpldlté  primítires. 

En  réalité,  les  points  mobiles  et  réíringents  du  liquide  ensemencé,  si 
nombreux  qu'en  dépít  de  lenr  extreme  fínesse,  ils  ont  rendu  ce  liquide  opa- 
lescent,  sont  des  étres  vivants  qui  ont  pulltilé  á  l'infiTii,  á  la  faveur  des  mo- 
díflcations  subics  par  le  liquide  de  culture  et  grAce  i  robsCacle  opposé  par 
la  paroi  de  collodion  k  l'action  phagocytaire. 

Ce  qui  le  prouve,  c'eat  que  si  I'on  insére  dans  le  péritoine  d'nn  dixiüme 
lapin  deux  sacs  de  collodion,  ensemencéa,  le  premier,  avec  nne  trace  du 
liquide  opalin  ainsi  obtenu,  le  deuxiéme  avec  plusieurs  goutt^  du  méme 
liquide,  préalabtñment  chauffé,  celui-ci  se  comporte  Identiquement  comme 
!e  sac  témoin  de  tout  A  l'heure;  son  contenu  reste  limpide  et  transparent, 
tandis  que  i'autre  présente  bientdt  l'opalesceuce  et  les  innombrables  points 
Téfñgerents  décrits  plus  haut:  le  chautFage  avait  tué  tes  germes  ensemoncés. 

Avec  le  liquide  opalin  donné  par  le  sac  fertile  du  deuxiéme  lapin,  on  peut 
ensemencer  de  nouveaux  saca  quon  insére  dans  le  péritoine  d'un  troisiéme 
lapia  et  ainsi  snccessivement;  on  obtient  toujours  des  resultáis  identiqnes. 
Mais  il  est  prudent  de  [aire  plusieurs  sacs  pour  chaqué  passago,  la  rupture 
du  sac  se  produísant  assez  fréquemment(l).  An  contrairc,  le  méme  liquide 
ensemencé  ín  vitro  dans  le  mema  bouiUon,  á  l'air  ou  dans  le  vide,  ne  donne 
aucune  culture  quelle  que  soit  la  durée  du  séjour  &  l'étuve. 

Le  plus  souvent  les  Upins  sont  tres  amaigris  au  moment  oü  on  les  sacrl- 
De;  parfois  méme  ils  succombent  avant  le  jour  flxé  par  l'autopsie;  ib  sont 
alors  dans  un  état  de  cachexie  protonde,  ils  n'ont  plus  que  la  peau  et  les  os; 
l'autopsie  ne  revele  ponrtant  aucune  lesión  organique  appréciable;  le  sang 
«t  la  pulpe  des  parenchymes,  ensemencés  dans  des  milieux  rariés,  mSme  en 
sacs  de  collodion,  ne  donnent  pas  de  culture;  11  s  agit  done,  selou  toutes  pro- 
babilitéa,  d'une  intoxication  due  &  la  diffusion,  en  dehors  du  sac,  de  produits 
babores  par  le  mlcrobe;  on  ne  peut  en  tont  cas  les  attribner  ft  des  troubleí 
digestifs  (ou  antres)  qu'aurait  provoques  la  présence  du  sac,  corps  étranger: 


(1)  Le  uc  de  collodloo  peat  ette  ramplncé,  et  souvent  xvec  avauugea,  par  nn  segniBut 
píos  ou  molos  loDg  d*  U  flae  membruie  tabalalre  qut  ta.plsse  It.  cavlté  céntrale  du  TOBeaa; 
H.  Uetchnlkoft  i  maniré  que  cette  membrane  oHre  une  barriere  latraDchlsHible  *ai  micro- 
bes  ouanxcellnles;  elle  eataux  coatraire  Iría  permíable^oi  liquides  et  ai 
Boatea;  elle  est  auail  tria  téelslaute. 
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qnand  te  bouillon  mis  en  saca  n'a  pas  été  cnsemencé,  lea  lapina  peuvent  re- 
cevoir  plusíenre  sacB  et  les  conserver  ptuBiuUTa  moie,  sane  préaenter  le  moiu- 
dre  malaise,  sane  perdre  un  gramme  de  leur  poida.  11  nous  a  paní  d'ailleurs 
qne  ees  accidenU  étaient  d'aatant  pluB  accueés  et  la  cachexie  d'autant  plu» 
profonde  que  les  secs  introduits  apréa  euaeraencement  étaient  plus  notn- 
breux,  d'une  capacité  plm*  grande  ou  que  la  culture  effectnée  était  plus 
ricbe.— VoilA  done  un  nouvel  exemple  d'un  animal  tres  aenaible  aux  toxines 
d'nn  microbe  contre  leqnel  il  est  ponrtant  tout  &  tait  réfractaire.— C'eat  auBsi 
un  nouvel  exemple  d'un  microbe  capable  de  cultiver  abondamment  dans  le» 
bnmeuTB  d'nn  animal  réfractaire  i  la  aeule  conditlon  de  le  mettre  6.  /abrí  de 
l'action  phagocytaine. 

Noue  avona  easayé  pluaieura  foia  d'obtenir  dea  cultures  en  aaca  cbez  le 
cobave;  noua  n'y  avons  jamáis  réiiasi:  méme  apréa  aix  Bemalnes  de  séjour 
dans  le  péritoine  du  cobaj'e,  le  liquide  le  plus  largement  enaemencé,  est 
retrouvé  auasi  límpide  qu'au  debut. 

II  a'agit  done  bien  d'un  microbe  Bpécial  qui  a  pullulé  en  cultnrea  aucces- 
■Ivea  dans  le  milien  particnlier  qne  lea  écbanges  oamotiques  ont  creé,  cbez 
le  lapin,  &  Tiutérieur  du  sac  de  coUodlon  on  du  roeeau. 

Ce  microbe  ai  particulier  eat  il  bien  l'agent  de  la  virnlence  péripneTuno- 
ñique? 

L'inoculatíon  permct  de  repondré  afflrmatiTement. 

On  trouvera  ft  la  fin  de  ce  travail  l'obaervation  détaillée  de  cinq  vaches 
bretonnes  ehez  lesqnelles  l'inocnlation  d'une  petite  quantité  de  culture  en 
»acs  a  provoqué  le  développement  d'un  engorgement  pérfpneumoniqua 
absolumeut  carácter!  Btique 

L'une  de  ees  vacbes  (n"  1)  a  auccombé  avec  une  infiltration  cedémateoee 
formidable;  les  qnatres  autres  ont  réstete.  Deux:  de  celle'Ct  (n"  2  etS),  reino- 
colees  en  región  défendue  avec  une  forte  dose  (1  cent,  cube)  de  séroslté 
puimonaire,  n'ont  manifesté  absolument  aucun  gymptóme  local  ou  general, 
tandis  qn'une  voche  neuve  (n"  4)  inoculée  en  méme  tempa  qti'elle,  d  tUre  de 
timoin,  avec  10  gonttea  de  la  méme  aéroaité,  auccombait  ving*t-deux  jours 
ápr¿a  l'inoculation. 

Une  troiaieme  vacbe  (n^B),  réinoculée  aprés  quatre  moia  avec  1  cent,  cube 
de  aéroslté  puimonaire  provenant  d'une  léaion  suralgüe,  n'a  presenté  ni 
fiévre,  ni  léBíon  lócale. 

La  qnatriéme  {n"  6),  n'a  pas  encoré  été  réinoculée. 


Comme  nous  le  disiona  plus  haut,  la  culture  extr^te  d'un  aac  de  collodion 
OD  de  rosean,  aprés  16  &  20  joura  de  aéfoar  dans  le  péritoine  d'un  lapin,  bI 
riche  qn'elle  soit,  ne  donne  ancnne  culture  quand  on  la  réensemence  in  vitro. 
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á  l'air  ou  daos  le  vide,  daos  l'an  qnelconque  d«B  milíettx,  liquides  ou  solides, 
ordinairement  uaitéa  en  bactériologie.  —  On  pent  cependant  obtenir  des 
cultures  &  pea  pris  semblables  &  celles  des  sacs.  Mals  11  taat,  pour  cela, 
employer  comme  liquide  de  culture  du  bouiUon  atérile,  non  eneemenoé, 
qu'on  a  tait  séjoarner  pendant  quelques  semaines,  k  Tintéiieur  de  saos  de 
collodion,  daos  le  péritoine  d'une  vache  ou  d'un  l&pin.  Ce  bouillou,  qufriqne 
non  enaemencé,  se  modifle,  loi  auasi,  A  la  faveur  des  échanges  qui  a'op^reot 
í  travera  la  paroidu  eac;  11  derlent  lA^rement  albumineux;  il  acqulert 
surtout  la  faculté  de'  ponvoir  servir  k  la  culture,  tn  oitro,  du  mfcrobe 
péripneumonique. 

Une  seule  fols  nous  avene  obtenu,  par  l'ensemeucement  de  quelqnes 
gouttes  de  aéroaité  péripneumouique  daña  du  boutllon  peptonisé  f ratchement 
preparé,  une  culture  analogue  á  celle  des  sacs.  Tout  au  moina,  le  booillou 
ensemencé  présentait  apréa  72  heures  de  séjonr  &  l'étuve,  la  tréa  légAre 
opalescence,  et  les  petita  f^r^na  mobiles  et  refriogente  qui  caractériaent 
cette  culture.  Mi^a  il  ne  nous  fut  pas  poasible  de  reproduire  l'expérience,  ni 
méme  d'obtenir  une  seconde  culture  en  partant  de  cello  que  le  haaard  noae 
avait  toumie. 

Poartant  cette  obaerration  nous  conflnnait  daña  l'idée  que  le  viru»  périp- 
neumonique  peut  étre  cultivé  en  dehors  de  l'organiame. 

II  fallait  done  trouver  un  milieu  de  culture  favorable.  Nous  y  sommea 
parvenus  aprés  de  longuea  recherchea.  Le  liquide  qui  nous  a  donné  les  meil' 
leurs  réaultata  eat  eonstitué  par  l'addition  d'une  tres  petite  quantfté  de 
aéram  de  lapin  ou  de  vache  á  la  aolution  de  peptone,  préparée  par  M.  Lools 
Martin  pour  obtenir  de  grandes  qnantités  de  toxine  diphtériqae  (1).  La  pro- 
portion  de  serum  ue  doit  pas  dépasaer '/,,  (4  gouttes  environ  pour  5  cent. 
cal>es  de  aolution).  On  n'obtient  pas  de  culture  si  l'on  emploie  une  solution 
de  peptone  de  Witte  ou  de  Chapotean;  enfln  la  culture  no  se  faít  pas  en 
présence  de  gaz  inertes  ou  dans  le  vide. 

Le  bouillon  Martin- serum,  ne  permet  paa  seulement  d'entretenir  la  cul- 
ture mise  en  train  par  le  passage  en  sac  de  collodion  ou  de  roieau;  11  peut 
aussi  donner  une  culture  d'emblée,  quand  on  l'ensemence  avec  une  trace  de 
sóroslté  naturelle. 

La  culture  in  viiro  du  microbe  de  la  péripneumonte  constitue  un  gros 
progrés;  on  va  ponvoir  étudier  la  toxine,  essayer  de  modifier  sa  virulence; 
elle  présente  dAja  cet  avantage  de  conserver  intacte  la  virulence  péripneu- 
mouique, tandis  qu'tl  nona  a  semblé  que  les  passages  succesalfs  par  l'orga- 
nisme  du  lapin  l'attéauent  aensíblement.  Mals  le  degré  de  réceptívíté  pour 
le  virua  péripneumoniqae  est  ai  variable,  méme  chez  dea  individus  de  rafime 


M  dt  Vlnttitut  Patttur,  ti  Junrler  IS 
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Ag«  et  de  mtoie  race,  qae  nous  n'osons  paa  6tre  tr6a  afflnnatifs..  Cette  qnes- 
tkiQ  de  ratMnoation  du  virus  ne  ponrra  étre  resolne  que  par  nn  grand  nom- 
bre d'expiriences. 

Qoant  aa  premier  point  (congervatlou  de  la  virulence  par  les  cultures  suc- 
ceasivoa  in  vUro),  il  est  nettement  établi  par  robserration  de  U  vache  n"  7 
qu'ou  trouvera  ci-aprAs:  Cette  vache,  inoculíe  le  26  février  1898  avec  10 
goutte  d'une  6*  culture,  a  succombé  le  19  mar«  aveo  un  engorgement 
(edémateux  éconne,  en  tout  aemblable  í  ceux  que  provoque  rinocnlation  de 
la  B¿rosité  pulmonaire  la  plus  viruleate.  Une  autre  vache  {n"  8),  inoeaU 
le  id  laars  demler,  avec  10  goutea  d'one  dlxléme  culture  Atalt  extrAme- 
nieut  malade  le  8  avril  qoand  j'ai  quitté  Alíort;  elle  a  probablement  soc- 
combd  á  I'heure  actuelle. 


HeuleuTB,  la  dátennination  de  l'agent  de  la  virulence  péripneumonique 
n'offre  pas  fleulement  t'iutérét  de  la  dl(ñcult¿  vaincue;  sa  portee  nous  paratt 
plus  haute.  EUe  permet  l'eipoir  de  réuaiir  ^alemeut  daos  l'útude  de  teb 
autrea  virus  dout  le  microbe  est  reaté  jusqu'a  présent  inconnu. 

Ce  qoi  rendsit  si  diflcile  1&  déterminatiou  du  microbe  de  la  péripneumo- 
nie,  c'eat,  d'une  part,  son  extreme  téauité,  c'eat  d'autre  part  et  aurtout,  les 
coDditiona  ai  étroitea  de  aa  eulture  en  milieu  artificie!. 

Or,  il  est  bien  permiB  de  coucevotr  TexiateDce  de  microbes  pina  petlts 
encoré,  leaquels,  au  lieu  de  reater  en  de^á  des  limites  de  la  visibilité,  comme 
c'eat  le  cas  ponr  celui-cl,  aeraient  au  delá  de  ees  limites;  en  d'autres  termes, 
on  peut  admettre  qu'íl  existe  des  microbes  invisibles  pour  lea  yeux  de 
rhomme. 

Eh  bien!  m6me  pour  ees  mlerobea,  l'étude  reste  posaible,  á  la  condition 
de  tronver  un  milieu  qui  soit  favorable  í  leur  culture.  U  faudra  mAme,  dans 
cea  tentatives  de  culture,  ne  pas  a'en  tenlr,  pour  juger  de  l'écbec  ou  de  la 
rénssite,  aux  modiflcations  survenues  dans  I'aapect  ou  daña  la  tranaparenoe 
du  nülieu.  La  culture  du  microbe  de  la  péripneumonie  est  tr6s  absudantfi; 
pourtant,  elle  ne  provoque  qu'un  léger  lonche,  une  opalescence  a  peine  sen- 
sible du  liquide;  ou  eat  aouvent  obligé,  pour  ae  convaincre  de  la  réalitA  de  la 
culture,  d'examiner  compara  ti  vement,  &  cdté  d'elle,  un  tube  de  méme  booU- 
loa  non  enaemencé.  On  peat  done  admettre  la  poBaibiliM  d'une  culture  mi- 
crobieone  ne  modiflant  paa  d'une  (aQon  appréciable  Taspeot  et  la  limpidité 
dn  milieu.  Des  lors,  dans  l'hypothéBe  oíi  ce  mfime  microbe  aerait  de  ceux  qui 
soDt  au  delá  des  limites  de  la  visibilité,  le  aeul  critérinm  de  sa  présenle  et  de 
aa  pullulatlon  pour  la  culture  aerait  l'inoculatlon. 

Déjá,  peut-6tre,  certalns  experiméntate ura  ont-ib  obtenu  de  telles  cultu- 
res: MaiB  ils  les  anront  méconnues  parce  que,  le  liquide  ayant  conservé  sa 
limpidité,  ils  auront  jugé  inutile  de  Tinocnler. 
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En  ño,  \&  cuitare  in  vivo,  i.  la  faveur  dea  aacs  de  collodion  ou  de  roBeau, 
qni  a  déjA  rendu  tant  de  Bervíces,  ne  paratt  pas  avoir  dít  son  demier  mot; 
elle  nouB  reserve  sana  doute  de  nouTollee  eurprises. 

CONGLD8IOM8 

L'agent  de  la  vírolence  péripnenmonique  eat constittié  paran  microbe 
d'uiie  extreme  tAnuité;  ses  dimensiotis,  ttka  Inférienrea  ñ.  celles  des  pliu  petits 
microbes  counae,  ne  permettent  pas,  méme  aprés  coloration,  d'en  d¿terminer 
exactement  la  íorme; 

Ce  microbe  cnltive  aisément  dans  les  sacs  de  collodion  oa  de  rosean  In- 
séréa  daña  le  péritoioe  dn  lapin; 

II  ne  donne  pas  de  culture  qnand  on  I'eneemence  in  vitro  dans  les  milieux 
ordlnaireRieat  usités; 

An  contraire,  il  cultíve  aisémenl,  quaud  on  l'easemence  daña  le  bouillon- 
peptone  de  Martin,  additlonné  de  sémm  de  vacbe  ou  de  lapln,  daña  la  pro- 
portion  d'nne  partle  de  aémm  ponr  vingt  cinq  partiea  de  bouillon. 


TttMoa  oértbril  si  imoHiilté  eintra  la  látaut,  par  MM.  E.  Sowt 
eí  A.  Borrel. 


I 

Lo  tétanoa  a  tonjoors  été  consideré  conune  una  maladie  dn  eyatéme  ner- 
veux,  mala  c'est  senlement  depuis  la  déconverte  de  la  tozine  tétanique  qne 
Ton  a  pn  diré,  avec  plus  de  préciaion,  que  le  tétanos  est  un  empoisonnement 
de  certaines  cellulea  nervenses.  Le  poison  tétanique  a^it  aur  lea  cellules  de 
la  moelle  épinlére  dont  la  lesión  determine  les  contractures  caractériatiques; 
injecté  aona  la  pean  ou  daña  le  aang,  II  va  lea  attelndre  de  préférence. 

II  existe  en  effet  une  aTflnité  véritable  entre  la  cellule  nerveuae  et  la  to- 
sine  tétanique.  Cette  affinité  ae  manifesté  dans  l'expérience  auivante,  inapl- 
rée  par  celle  de  MH.  Wassermann  et  Takaki  (1).  De  la  substance  cérébrale 
d'un  cobaye  est  broyée,  paia  additíonnée  de  toxine  tétanique:  le  mélange 
aoumia  h  l'action  de  la  turbine  se  separe  en  deux  conciies;  au  fond  du  vaae, 
la  maüére  nerveuae,  au-desaua  le  liquide  opalin  (2).  Si  lea  proportions  de  cer- 
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vean  et  de  toxine  sont  bien  choÍBÍeB,  on  constate  que  le  Üqnide  ne  contieiit 
preeqne  pliu  de  pobon  tétaniqne.  Celui-ci,  fixé  par  le  tlssu  nerreux,  s'est 
díposéeomeme  temps  que  luí.  11  n'est  point  détnilt,  comme  le  croyait 
U.  Wasaermann,  ¡1  adhéreanxdébrísdesubatancecérébraleftlafaijond'nne 
maüére  colorante  et  peut,  de  nouTeau,  étre  mía  en  éridence,  comme  Ta  fait 
v<Az  M.  Metchnikoft  (1).  La  toxine  a  chanté  d'état,  mais  sa  nature  n'est  poiat 
iDodlflée. 

Le  T6ritable  intérét  de  rexpérience  de  M.  WasBermann  eet  de  nous  mon- 
trer,  se  sattafaiaant  t'n  vitro,  et  pour  ainsi  dlre  dHine  ta^on  tangible,  cette 
aíSnité  de  la  cellule  nerreuse  et  de  la  toxine  tétaniqne. 

Ce  qni  se  paase  daña  notre  tube  &  r^action  se  Tait  ausai  dans  l'oi'^antsme. 
La  toxine  tétaniqae,  injectée  sous  la'  peau  de  la  patte  postérieure  d'un  co- 
baje,  sera  flxée  par  les  cellules  de  la  moelle  épiniére  aprés  un  certoin  noni' 
bre  dlienres,  an  bont  desquellea  apparaleaent  les  contractures.  Le  poiaOn 
anive  h  l'axe  nervenX  par  deux  voies;  une  partie,  d'aprés  M.  Matle  (2),  suit 
directement  le  trajet  des  nerfs,  et  c'est  pour  cela  que,  chez  les  animanx,  la 
eontractnre  commence  tonjours  dans  le  reglón  oú  I'injection  a  ét6  pratl- 
quAe;  une  autre  partie  dn  poison  péudtre  dans  le  sang,  d'oú  elle  eat  extraite 
par  les  cellules  nerveuses  et  pent-Atre  encoré  par  d'autrea,  snivant  leur 
■f9nit«. 

Cette  affinité  spéciflqne  des  éléments  uerveux  pour  la  toxine  tétaniqne 
í'eierce  loraqu'on  introduit  un  peu  de  celle-ci  dans  la  substañce  mAme  du 
cerreau  d'an  lapin.  On  determine  ainsi  une  maladie  caracténatlque,  le  teta- 
DOB  cerebral.  Ce  fait  snflrait  ti  renverser  l'opiníon  de  M.  Wassermann  sur 
l'exiatence  d'une  antitoxine  tétaoique  dans  le  cerveau  normal.  Comment 
admettre  cette  antitoxine  qid  n'agit  pas,  méme  dans  le  lien  oú  elle  se  pro- 
dnir^t?  En  réalit^,  le  mélange  de  cerveau  broy4  et  de  toxine  tétaniqae  est 
inoffensif ,  parce  que  le  poison  adli6re  í  la  matiére  nervease,  et  qu'lntroduit 
ft  cet  ¿tat,  BOUS  la  peau  des  animaax,  il  ne  diffuse  pas,  mais  eat  englobé  par 
les  phagocites  et  digéré  dans  leur  intérienr,  en  méme  temps  que  les  débris 
nerrenx  qni  Inl  servent  de  support.  C'est  le  cas  de  la  toxine  cholériqne  con- 
tenue  dans  le  corps  des  ribrions  ainai  que  l'ont  montrA  MM.  Metchnikoff, 
KonxetSalimben(3). 

La  flxation  qnaal  inmediato  du  poison  tétaniqne  sur  les  elemente  nerreoz 
permet  de  limiter  l'action  de  celui-cl  t  un  groupe  determiné  de  cellules,  en 
le  portant  directement  &  leur  contact.  On  obtlent  aJors  une  maladie  dont  les 
(ymptdmeB  dépendent  des  fonctions  du  territolre  intoxiqué. 

Ainsi,  la  toxine  injectée  en  plein  cerrean  provoque,  chez  le  lapIn  et  cbe* 


(1)  Cea  JimáU*,  iBsa,  p.  t&i. 
<«  CM.iiMatM,  Jalllet.lBST, 
t»   Oei  Amala,  HTrier,  1SS8. 


lyCoogle 


le  cobaye,  une  maladte  caractéiisée  par  une  excltaüon  extraordinaire,  par 
dea  crises  conmlsives  Intermittentes,  des  troubles  motean  et  de  lapolynrie, 
qai  ne  rappellent  en  rien  le  tétanos  ordinalFe.  Dans  ees  condltlons,  le  poUon 
n'agit  plus  sur  la  moelle  épinlére,  mala  sur  les  centres  psjchiques  et  snr  les 
régions  motrices  du  cerveau,  qui  réaglssent  fc  leur  fai^a,  et  nous  voyoni 
éToluer  une  maladie  experiméntale  á  symptómeB  variables  suivant  l'étendne 
de  la  región  intéressée  (1). 

M.  Tizzoni  (2)  et  Mlle.  Cattani,  en  injectant  de  la  toxine  tétaniqne  soos  la 
dare-mére  d'un  lapin,  ont  observé  des  manUestations  du  tétanos  cerebral 
bientdt  soivies  de  la  raidenr  des  membres.  Dans  ce  cas,  les  expérimentatenn 
ont  en  atfaire  &  un  tétanos  mixte  cerebral,  et  médullaire:  ils  ariüent  proba- 
blement  lésé  la  sortace  du  cerveau,  car  M.  Vaillard  (3)  et  M.  Conrad  Bmn- 
ner  (1)  ont  Introduit  de  la  toxine  tétaniqne  dans  la  cavlté  aracholdienne 
sane  déterminer  antre  chose  qne  des  contractures  généraiisées,  Certaines 
obserrations  de  tétanos  humain,  sarrenu  k  la  suite  de  piales  a  la  tete,  reía- 
tent  des  symptftmea,  conune  la  paralysle  facíale,  qui  pourraient  se  rapportor 
an  tétanos  cerebral.  Hals,  cette  maladie,  si  facile  a  donner  expérimentale- 
ment,  est  i.  peine  connne  et  cependant  elle  mérito  d'Atre  approfondie.  Depuis 
plnaieurs  mois  M.  Horax  en  a  entrepris  l'étude,  k  l'Instítnt  Pastear. 

L*introductlon  de  la  toxine  tétaniqne  dans  le  cerveau  se  fait  le  plus  sim- 
plement  du  monde,  en  pratiquant,  au  moyen  d'un  foret,  nn  petit  tion  dans 
les  os  dn  crane;  nn  cnrsenr  limite  Is  pénétratlon  et  evite  la  blessnre  de  la 
dure-m6re.  11  est  faclle  de  falre  le  pertnis  an  ntSme  endroit,  de  fai;on  A  at- 
teindre  la  méme  régloa  de  I'eneéphale  dans  les  expériences  comparatlves. 
On  enfonce  l'alguiUe  de  la  seringue  en  plein  dans  ta  subatance  círébrale  k 
une  profondenr  reglé  par  un  arrét,  et  on  Injecte  Vm  f>^  Vi*  ^^  cent,  cubes, 
snivant  la  dilution  de  la  toxine. 

II  va  sans  diré  qne  l'op^ration  par  elle-mftme  est  inoftensive,  que  la  lesión 
faite  par  raignille  ne  cause  aucun  accident,  et  que  si  Ton  injecte  déla  meme 
maniere  clnq  fois  plus  d'eau  stérilisée,  de  solution  physiologique  ou  de  toxine 
chauffée  k  100°,  le  lapln  n'en  sonffre  k  aucun  moment  (5). 

Dans  les  heures  qui  snivent,  l'anlmal  se  ment  avec  ^sance  et  mange  awc 
tontes  les  apparencea  de  la  santé.  Hais,  au  bout  de  8  &  13  heures,  le  lapin 


(1)    Hons  doansrona  i  ce  tétknoa  proToqaJ  par  l'lotrodDctton  de  la  toibie  du 
je  nom  da  UtMxm  eirébnl,  poní  le  dlitlngaot  du  téUnoi  cépfakllqne  et  do  títaaoi  bydro- 
phoblqae  de  Bosa. 

O)    TlIZOltl  et  Hlls.  Káttahi.  Arekív.  far  mpTiv%mtalé  PaViOlOgi».  Vol.  n,  p.  439. 1B»0. 

(»}    AaiiaUt  d*  l'Jn$Httit  Piuttur. 

(i)    Combad  Bb  trana,  TíUnoa  cíphellqae  aiperimentel  et  elinlqne,  isst.  Btüraee  für 

(S)    A.  I'antopale  eo  oa  trouve  encnoe  léeloD  oérébnla  apprédeble  A  l'ceil,  lODveDt  la  trace 
da  lUgnllle  D'eat  pina  vlilbla. 
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devjent  Inqulet,  chan^  de  placo  &  chaqué  iostant,  prend  une  attftnde  por- 
ticoliáre,  le  train  relevé  comme  all  ne  poavait  s'aseeoir  complétement.  Ea 
méme  tempa  i!  pBratt  en  proie  k  des  hallucinatlons,  cherche  k  cacber  sa  tAte, 
et,  comme  prís  de  terreur,  toume  autoor  de  aa  cage.  Si  on  le  fait  sortfr,  il 
i'ílance  hant  aur  pattea  avec  uue  dinaarche  de  lidvre.  Souvent,  k  chaqué 
foulée,  les  pattes  postérienres  projetées  en  avant  dépaasent  la  tete.  Le  áMr 
de  (ttir  est  trAa  marqué,  le  lapin  parcourt  le  laboratoire,  se  r^fu^e  daña  les 
coíds  et  se  dresse  contre  les^bstaclee.  lies  émlsaious  d'nrine  aont  nobrenseí 
et  abondantea.  Des  críaes  convulalvea,  épileptiformea,  anrviennent  plus  on 
aioios  fréquentea,  soit  apoutanéinent,  soit  k  la  moindre  excitation.  L'snlmal 
toinbe  eu  jpíngant  dea  deuta,  le  cou  et  tea  membrea  convnbéa,  mordant  1k 
lltiére  de  aa  ca^;  puis  il  ae  redresae  et  se  met  k  man^r  peor  retomber 
UentAt. 

Parfois,  les  pattea  postérieurea  aont  écartéea  et  malhabiles,  et  des  trApI- 
datíons  muaculatrea  rendent  la  démarche  hesitante. 

LHntenailó  et  la  durée  de  la  maladie  varient  suivant  la  dose  de  toxlne. 
Arec  une  quantité  eu  peu  forte,  V «de  e.  c.  daña  certainea  expAriencea,  lea 
acc^  convulsifs  étalent  incesaanta  et  tonte  la  acéne  évohiait  en  12  A  20  hen- 
rea.  Avec  ,  dea  doaea  plus  (aibles,  roffection  peut  durer  3,  5  et  mdme  8  et  16 
jonrs.  L'animal  a  de  tempa  en  tempa  des  criaea,  dsns  rioterralle  il  mange  et 
parftttrait  normal  aana  son  attitude  inquiete;  il  maigrit  de  plua  en  plus  et 
suecombe. 

De  toatea  petites  quantités  de  toxine  donnent  un  tétanos  gnériaaable, 
avec  tendance  k  se  caclier,  petita  occéa  épileptiformea  paasa^re  et  amal- 
grissement.  Heme  &  ce  degré,  le  tétanos  cerebral  persiate  lon^^mpa,  iHi 
moia  et  parfoia  davantage. 

A  cause  du  volume  du  cerveau  chez  le  lapin,  il  est  poaslble  dlntrodnlre 
la  toxine  en  dea  points  différenta.  Apréa  une  injection  daña  le  cervetet,  U 
rarrint,  au  hont  de  trota  Jours,  de  la  paralyaie  du  train  poatérienr,  en  mAme 
tempa  que  dea  críaes  convnlaiTea.  Pour  nlutéreaser  qn'un  groupe  decelloles 
Imiité,  il  ne  faut  employer  que  tréa  peu  de  toxine,  de  fai;on  k  ce  que  l'ezcta 
ne  ditfuse  paa.  Lea  poiaona  qui  ont  une  grande  affinlté  pour  les  cellnles  ner- 
veuses,  et  qui  se  flxent  sur  elles,  noua  foumisaent  un  moyen  original  d'ex- 
ploraUon  dea  divere  territoires  encéphaUquea.  Chez  tes  animaux  II  facultes 
aieiix  différenciées,  on  obtiendra  sana  doute  dea  réanltatt  intéresaants  ponr 
la  pbjaiolo^e. 

Le  lapin  est  aasez  résistant  an  poison  tétanique  introduit  aoua  la  pean  oa 
dans  le  sang;  2  c.  c.  '/«  de  notre  toxine,  mis  daña  le  tlssu  celialalre,  donnent 
i  un  animal  de  2  kilos  un  tétanos  ordinaire  mortel  en  quatre  jours;  */■• 
dec.  e.  dans  le  cerveau  provoque  un  tétanos  cerebral  intense,  et  tue  en 
moina  de  20  heures.  La  résistance  du  lapin  k  la  toxine  tétanique,  injectée 
dans  les  conditions  habituellea,  ne  tient  done  paa  i,  une  InaensibiUté  relatlre 
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des  centres  nervenx,  mais,  saiu  doate,  k  ce  qne  beancoup  da  poison  intro- 
doit  n'arrive  pas  anx  collulea  nerveuses  et  est  détniit  quelqne  part  dan  l'or- 
gsnitme. 

Le  cobaye  qni,  á  poids  igal,  prend  le  tétanos  bien  plus  facilement  qne  le 
l^in,  quand  il  re<;oit  la  toxine  bous  la  peau,  resiste  mieux  á  l'injection  tntra- 
cérébrale.  A  un  cobaye  do  500  grammes,  on  donne  '/ih  de  c.  c.  do  toxine 
■OOB  la  peau  d'nne  patte  postérieare,  la  contracture  apparatt  á  la  1?  heore 
et  la  mort  BUrviont  vérs  la  50*  heure;  un  antro  cobaye  da  méme  poids  re90ít 
la  m4me  dose  dans  le  cerveau:  les  premlers  symptSmes  ee  montrent  aprés  48 
henres  et  la  maladie  dure  8  joure. 

Le  tétanos  cerebral  du  cobaye  est  tout  aossl  caractéristiqne  que  celai  da 
lapin.  Point  de  cóntractures  permanentes,  mais  des  críses  coitvnlalves  píos 
ou  moins  répAtées  aprés  lea  quellos  Tanimal  man^  et  se  meut  librenent.  Le 
besoin  de  fnir  se  manifesté  chez  CCS  animanx;  aussitót  qu'on  les  sort  de  Ift 
caffe,  íLs  partent  en  llgne  droite  par  un  mouvement  rápido  des  pattes  et 
comme  mus  par  un  ressort,  il  se  heurtent  au  premier  obstacle,  tombent  en 
convulsiooB,  puis  se  relAvont  et  reprennent  pour  un  temps  leur  allure  nór- 
male. Le  tétanos  cerebral  du  cobaye  présente  anssi  tous  les  degrés  d'iuten- 
sité  et  peut  ^érir. 

Pour  proToqner  chez  le  rat  des  sympt6mes  s^ssisants  do  tétanos  cerebral, 
il  fant  plus  de  toxine  que  pour  lo  tuer  par  injection  souS'CUtanée.  Llncuba- 
tlon  est  de  qnarente-huit  heures  á  trois  jours.  Si  Texpérimentateur  n'avút 
pas  la  certitude  qu'il  a  injecté  dú  pofson  tétanique,  jamáis  11  ne  reconnattrait 
le  tétanos  dans  la  maladie  qu'il  observo.  Les  manifestationa  psychiques  do- 
minent,  le  rat  est  inquiet,  attentif:  pris,  sans  cause  apparente,  de  terreurs 
BOudaines,  ü  court  follemont  autourt  de  sa  cage.  Si  on  ouvro  colie-ci,  il  boa- 
dit  sur  le  piancher,  court  ae  'réfugier  dans  un  coin,  puis,  t'acc6s  pasaé  II  se 
laisse  prendre  et  reste  calme  pondant  un  certaln  temps,  ntalgré  les  exeita- 
tlons.  Durant  le  crise,  11  semble  obéir  á  une  Impulsión  intéríeure,  il  donns 
lldée  d'Un  animal  pris  de  folie,  et,  en  le  considérant,  on  se  demande  si  beau- 
conp  d'atfections  psycblqnes  ne  sont  point  produites  elles  auasi  par  la  ñxa- 
tlon  sur  cortaines  ceUules  nei'veuses  de  toxines  microbiennes  élaborées  4  un 
moment  donné  dans  llntestin  ou  dañe  qnelque  aatre  partie  du  corps.  Cet 
étAt  peut  durer  plnsleurs  jours,  le  rat  cesse  de  manger  et  meurt  tres  amai- 
gri.  De  plus  faibles  quantités  de  poison  tétanique  aménent  soulement  on 
état  cachectíqne  qni  se  termino  par  la  mort  aprés  un  délat  variable. 

Choz  les  souris  le  tétanos  céríbral  est  moins  dramatique  la  dose  de  toxine 
qni,  sous  la  peau,  les  tuerait  en  trente  á  trente  six  heures,  introduite  dans 
leur  oervean,  paratt  íout  d'abord  ne  produire  aucun  effet;  plus  tard  Fani- 
mal  est  stupéflé,  lont  dans  aes  mouvements,  et  menrt  amaigri  sans  contrae- 
tures. 

En  resume,  au  lieu  des  cóntractures  permanentes  du  tétanos  ordinaíre, 
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nons  voTona,  dftiis  le  tétanos  cérébrgl,  de  Texcltatioii,  dea  crises  épileptífor- 
niM,  de  la  polynrle  et  des  troublea  moteura  qui  donnent  á  cette  maladie  une 
pbftionomie  faclle  &  reconnattre. 

n 

TétaaoB  cerebral  et  IwbbvIU  pualre. 

L'injection  dana  le  cerveau  est  un  moyen  d'explorer  la.  seiui|>ilit¿  de4 
cellnles  ncrvctuBeB  á  la  toxine  tAtaníque,  et  de  eayoir  ce  que  devient  cette 
aensibilité  chez  les  animaus  ínmmnniséB  de  divenes  fafone  contre  le  tátanoa. 

Un  animal  qui  a  requ  du  séruní  antitAtantque  acqulert  l'immtmitd  dite. 
pawlre,  et  resiste  &  des  doies  plnsleura  fols  mortelles  detozine  mises  sous  la 
pean,  dana  sea  muacles  ou  dans  ses  veines.  Est-ce  parce  quesea  cejlules  ner- 
venses  sont  dcvonuea  insensibles  an  polson?  Pour  le  savolr,  mettons  la.tozlne . 
dlrectemont  en  contact  avec  ellea, 

A  ciiiq  lapins  du  meine  poids,  injectons  d^ns  le  tisan  aous-cntané ,  5  c.  c., 
10  c.  c.,  15  c.  c,  20  c.  c.  de  serum  antitétanique. 

ündeeanimaux  á  &  c.  c.  eat  éprourépar  l'injection  bypodennlque  d'une 
doae  de  toxine  cinq  fois  mortelle,  il  reste  bien  portant. 

Tinjt-quatre  heures  apr¿a  l'introduction  du  serum,  les  quatre  lapLns  rea- 
lants  re^oivent,  en  méme  temps  qu'un  témoin,  '/( i  de  centímétre  cube  de  pol- 
Bon  tétaniqne  dans  le  cer^■eau,  c'ea-i-dire  une  dose  qui  dans  lá  cnissq  d'un 
laptn  neaf  de  méme  poids,  ne  determine  méme  .pas  un  tétanos  local.      ' 

Le  lenderoain  le  lapin  témoin  est  en  prole  aux  crises  conrulsives.  Les  la- 
pina  k  10  c.  c,  i>  15  c.  c.  et  &  20  c.  c.  de  aémm  sont  manifestement  p^s  et 
lenr  maladie  va  en  s'accusant.  L'anima]  i  20  c.  c.  meurt  en  46  heures,  comme  . 
le  témoin.  Celui  &  10  c.  c.  auccombe  le  quatnéme  jour  et  celo!  &  15  c.  ^.  te. 
stxiéme  jonr. 

Senl  le  lapin  &  5  c.  c.  reste  bien  portant. 

Et  cependant.  le  sang  de  ees  snlmaux  qui  ont  péri,  est  antitoxlqns;  k 
l'heure  de  la  mort,  une  goutte  de  san^  du  lapin  i  20  c.  c.  .snlflsait  &  ueu-L 
tialiser  la  dase  de  toxine  dix  fois  mortelle  pour  nne  sourís. 

Une  goutte  da  sang  du  lapin  &  10  c.  c,  retirée  au  moment  de  l'lnjectioa  . 
Intra-cecebrale,  est  a}oat>^e  á  la  quantité  de  poíaon  tétaniqne  capable  de  don- 
ner  un  tétanos  cerebral  mortel;  te  melattge  introdult  dans  le  cerreau  d^an  . 
lapin  neuf  ne  produit  anccHn  effet. 

Le  melange  de  toxine  et  d'antitoxine  est  fnoffenslf  pour  les  celluleB  ,n«r-. . 
Teusea,  et  une  trace  du  sang  de  cea  lapína  qui  meurent  dans  lea ,  accéa  du  .. 
tétanos  cerebral  auratt  snfS  i  détruire  le  poisoa  teta  ñique  s'il  était  venu  en 
contact  avec  loi.  Une  bímorragie  causee  par  la  piqtlre,  empécbqrait  I'appa- 
ritíon  de  la  maladie,  C'est  ce  qui  est  arrivé  aans  donte  ponr  le  lapjn  pnx  5  c.  c. ., 
de  sémin  de  l'experience  ci-deasus. 
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Qaand  on  opere  sur  un  certtUn  nombre  d'snimanx,  il  en  est  tonjoure  quel; 
qnea-uns  qul  restent  bien  portants,  car  on  ne  pent  constantement  4viter  nn 
petit  épanchement  eanguin.  Celui-ci  ae  prodidt  mSme  dans  tona  les  cas,  et, 
snr  les  conpea  des  cerveanx,  le  microacope  montre  dea  ^lobulea  sanguina 
daña  la  piqAre.  On  con^lt  que  cette  mintucnle  extravaaatton  de  eaug  antí- 
toxlqne  aufflae  parfois  povtr  BentraUaer  la  petlte  qoantlté  de  toxíne  intro- 
dulte,  eurtout  ches  lea  lapins  qol  ont  en  des  doaea  énonnes  de  serum.  II  y  a 
done  une  limite  i  l'expArlence.  En  réalité,  la  portlon  da  potaon  qui  agit  est 
celle  qul  eat  pour  alnsi  dlre  happée  par  les  cellules.  Ausal  lamaladle  est-elle 
■onvent  plus  lente  chez  lea  lapina  au  aémm,  qtü  se  comportenl  alora  comme 
lea  lapins  neufs  qui  n'ont  reqn  que  de  trte  petitea  doaes  de  toxlne. 

L'expArlence  manque  qnelquef  ois  avec  lea  cobayes  immnnlsés  par  le  aéruin, 
parce  que  toar  cerrean  eat  pina  raacnlalre  que  celui  dn  lapln,  et  moina  aen- 
atble  4  la  toxlne  titaniqne.  Ponr  la  réusafr,  il-faatnnedoseaaffiaantedepoi- 
son,  Inoffenslve  cependant  el  elle  eat  miae  sona  la  peau. 

Tous  cea  falta  peuvent  Atre  auaal  conatatéa  avec  la  toxlne  dtphMrique. 
Celle-cl  eat  ploa  rapldement  meurtriére,  et  k  pina  petitea  doaea,  dans  le  cer- 
vean  que  sona  la  pean.  Elle  déterviiae  en  doñee  henrea  des  paral yslea,  bientAt 
aolviea  de  mort.  Les  lesiona  ordinaires,  á  aaroir  la  congestión  des  capsnlea 
SOrrénaleB  et  Tépanchement  de  aérorité  daos  lea  plévres,  se  rencontrent  chez 
les  coba; es  i  la  sulte  de  l'tnjectlon  intra-cérébrale.  Le  poison  dlphtériqne 
a'a  pas  aeulement  de  l'atflnitA  ponr  le  Bystéme  nerveux,  mals  aiual  ponr 
d'autres  organea  qui  dégénArent  soua  aon  actlon. 

Les  lapins  et  las  cobayea  auxquela  on  a  donné  du  aémm  antidlphtériqne 
réslstent  a  des  doses  Anonnea  de  toxlne  mises  bous  la  pean,  maia  ila  pérlaseat 
ú  on  leuT  en  introdolt  un  peu  daña  le  cervean.  La  maladie  est  alora  exclusl- 
rement  nerveuae;  elle  dure  pina  longtempa,  et  &  Tantopaie  on  ne  trouve  ni 
congeation  dea  capsnlea  aurrénales,  ni  exaudat  pleural.  Tona  lea  organea 
ftti^ent  proteges  par  l'antitoxlne,  excepté  la  cellnle  nervenae. 

A  maintea  repriaea,  nona  avona  done  prodnlt  le  tétanos  et  la  dlpht4ríe 
cirMrale  aur  de»  lapins  qoi  avrient  ncv  jmqii'á  40  e.  c.  d«  sAram  antüaxl- 
qne,  48  et  96  henrea  anparsTant,  c'eat-i-dlre  aprée  qne  l'antitoxine  avalt  en 
le  tempa  de  ae  rípandre  partout.  Heme  dans  cea  conditiona,  elle  ne  prot^ 
geait  paa  lea  celloles  nerveusea.  Celles-ct  n'ont  pas  pour  l'antitoxlne  !a  ni€me 
affinlté  que  pour  la  toxlne.  Anaal  l'antitoxlne  tétanique  injectée  aux  anlmanx 
reate-t-elle  dañe  ie  sang,  tandia  que  la  toxlne  en  est  extralte  et  fixée  par  les 
éUmeats  nerveux.  Le  contre-polson  n'arrive  pas  au  contact  du  polaon,  et  les 
denx  substancea,  ponrtant  si  rapprochAes,  ne  ae  rencontrent  pas.  Le  sémm 
est  ef ncace  contre  la  toxlne  mtae  eona  la  peau,  pulsque  la  majeare  partie  de 
ceUe-ct  passera  par  le  aang,  mala  il  eat  impuiaiant  contre  le  poison  arilvé 
áéií  aux  elementa  nerveux. 

C'eat  pourquoi,  dans  le  tétanos  declaré,  il  échoue  ai  aouvent.  Au  moment 
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oA  oa  l'emploie,  nne  partie  de  la  toxine  eet  déjA  adhérente  ant  cellnles  ner- 
T«aM8;  rantitoxiiie  nentraÜBe  bien  le  poísoD  qul  circule  encoré,  mais  elle 
n'atttínt  pas  celoi  qni  est  flxé  anx  elementa  de  la  moelle  épiniére.  Elle  limita 
Tempoigoiineinent.  SI  celiii-ci  est  trop  avancé,  la  maladie  sulrra  son  conn, 
car  la  teiine  diffnsera  de  cellnle  nerrense  &  cellule  nervenae  k  I'abri  d«  l'an- 
tidote. 

Sil  en  e«t  ainsi,  ce  n'eBt  pas  daña  le  sang  des  Mtanlques  qu'il  faut  acca- 
moler  l'antitoxine  pont  lea  gnArlr,  II  fant  la  mettre  ti,  méme  oú  prog^ressela 
Uoine,  et  préaerver  lea  portiona  vitales  de  la  moelle  avant  qu'elle  aoient 


TnltonMt  *m  Utaacs  4M%ré. 

C'eat  k  l'expérienee  de  prononcer. 

A  20  cobayea  de  400  k  460  grammea  oq  in jecte  daña  ano  patte  poatérlenre 
une  dose  de  toxine  tétanlque  mortelle  en  70  henrea  environ. 

18  heores  apréa,  tona  lea  cobayea  bnt  de  la  rafdenr  de  la  patte.  A  la  24' 
henre,  ils  aont  tona  tétanfqnea. 

Lea  5  pina  groa  aont  conaeiré  combie  témoina. 

t^ea  16  aatres  aon  diviaéa  en  3  Iota. 

Un  cobaye  dn  premier  lot  re<;oit,  24  heurea  apréa  l'itijectlon  de  toxi- 
ne, 1  c.  c.  de  aémin  aoua  la  pean.  Aax  4  aatrea  on  donne,  en  pleine  eabs- 
tance  cérébrale,  4  gouttes  da  méme  aémm  daña  cbaqne  hAmlaphére,  aoit  t, 
pen  prts  UQ  qnart  de  centimAtre  cube. 

On  agit  de  mAme  avec  lea  cobayea  da  aecoad  et  dn  trolatéme  lot,  qul  aont 
traitéa  &  h  28*  et  &  la  32*  henre. 

Lea  rAaaltats  aont  lea  snlvantai 

Lea  5  cobayea  témoina  anccombent  de  la  67*  k  la  74*  heare. 

Lea  8  cobayea  ao  sérom  aona  la  pean,  meurent  de  la  64*  &  la  72*  heare. 

Le»donse  cobayea,  anaénundana  le  cervean,  ont  lenr  tétanos  arrété. 
Lea  contractarea  reatent  limitéea  A  nne  patte  on  aux  deux  pattea  poatériea- 
res,  anivant  l'heare  de  riuterrentlon.  Un  mota  apréa,  lea  cobayea  aont  bien 
portan ta,  maia  lea  contractarea  peíalatent  encoré. 

Sor  46  cobayea,  traites  k  divers  momenta  daña  différentes  expAríencea,  3& 
ont  anrTécna>  la  aaite  de  nnjecüon  IntracérAbrale.  Sur  17  aatres  cobaya 
qni  ont  re^u  le  aérnm  soiu  la  peau  k  doaea  beaucoop  plua  fortes  (1),  2  aeul»- 
ment  aont  reatéa  vivants.  17  cobayea  témoina,  aaxquela  on  n'a  patet  dooné 
de  aérun,  aont  tooa  morta. 


(1)    JiMqii^  10  e.  e.  et  M  c^  c  (Una  eorUlnea  exp«rl«neea. 
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On  peut  done  díre  que  quelques  gouttes  de  sérara  antitAtanique  dam  le 
cerveau  gn6iissent  mleux  le  tétaaoB  que  de  grandes  quantítés  Introduítes 
danalesang  ou  sona  le  peau.  II  ne sutflt  paa  de  donnerderaatitoxine,  ilfaat 
la  mettre  aa  bon  endelt. 

Lea  cobayos  rendus  tétaníques  au  moyen  d'dchardes  peavent  aiuaL  étre 
guéris,  de  méme  que  les  lapins  aaxquels  on  a  iujectá  une  dose  mortelle  de 
toxine  dans  les  muscles. 

L'antitoxiae  portee  dans  le  cerveau  prot^e  la  moelle  supérieure,  alora 
que  la  moelle  inféríeure  eat  déjji  atteinte  par  le  poteon,  maia  elle  ne  dáfait  pai 
lea  lesiona  accompliea;  les  contractures  étabiles  an  moment  de  11  aterre ntíon 
peraiatent  longtemps.  Auaai,  l'injection  intra-cArAbrale  ne  aaave  paa  toua  les 
anlniaux  tótaniques;  si  rempoieonnement  des  parties  aupérieurea  de  la  moe- 
lle eat  falt,  la  mort  ne  aera  paa  éyitée.  II  y  a>uu,  tempa  apr^  lequel  -rantíto- 
xine  ne  pent  rien,  quelle  que  aoit  la  faijon  dont  elle  eat  employée.  L'injec- 
tion intra-cr&nienne  augmente  la  période  d 'ínter vention  ef&cace. 

Plus  d'un  lecteur  pensera  pent-¿tre  que  le  cerveau  est  un  organe  déUcat, 
qne  la  dilacéralion  causee  par  l'^goille,  que  la  compreasion  produite  par  le 
serum  injecté,  sont  capables  d'amener  des  accidenta  pires  qne  ceux  dn  tMa- 
noa  Iui-m6me.  II  n'a  qu'i  répéter  Texpérience;  il  ae  conraincra  que,  chez  les 
cobayes  et  les  lapina,  rien  n'est  plus  facile  et  moius  dangereux  que  d'injec- 
ter  daña  le  cervean  un  liquide  par,  tel  que  le  aérum  antitétanique.  Les  coba- 
yes  snpporlent  a¡a6ment  huit  gonttea  en  deox  piqArea  et  lea  lapina  '/*  c.  c.  Le 
liquide  penetre,  aans  doute,  dans  lea  ventricules,.  et  la  compreasion  deter- 
mine dea  mouveioenta  des  patt««  cbez  lea  cobayea  et  des  m&cboires  cbez  les 
lapins.  Tont  rentre  bientdt  daña  l'ordre,  et  qaelquea  inatanta  aprés  l'anímal 
mange  et  ae  meut  aana  autre  gene  que  celle  de  aa  patte  tótauisAe. 

U  est  bien  entendu  que  nona  ne  propoaons  pas  dlnonder  d'embl&e  de  a&- 
rum  le  cervean  des  hommes  tAtaniques.  II  iaut  avant  tout  multipller  lu 
easais  sur  diverses  espéces  anlmslea,  car  il  ae  pourrait  que  sur  les  chevaiix 
et  les  montons,  par  exemple,  le  résultat  fut  dlf(6rent  de  celoi  constaté  cbez 
lea  cobayes.  Un  animal  dont  le  titanos  ser^t  bnlbaire  des  le  dAbut,  ne  gné- 
rir^t  peut-6tre  pas  mienx  par  le  aérum  injecté  dans  le  cerveau,  que  par  le 
serum  injecté  soos  la  peau  (1).  - 

II  n'est  queation  ici  que  de  la  guériaon  dea  cobayea  tétaniqnes.- 
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Tétanos  cerebral  et  Immnulté  Kctiv«. 

Les  InpíuB  et  les  cobayes  qui  ont  rimmuDité  pasaive  prennont  le  tétanos 
cÉr4bral  quand  on  leur  injecte  la  toxiiie  daD»  le  cerveau;  ea  est-il  de  méme 
de*  auimaux  qui  ont  riinmunité  active? 

La  queetion  est  particQÜ^rement  iiitércsHante,  car  bcancoup  de  savant» 
wnt  d'avifl  que  rantítoxiiie  est  élaborée  par  les  cellules  sensibles  k  la  toxina, 
«t  qae  cliaque  syütéme  qui  est  impresaionné  par  le  polson  répond  eu  faisant 
aa  contre-poison.  L'un  de  nous  a  soutenu  cette  idee  A  diverses  repriscs  daña 
son  ens^tfnement.  L'tmniunitA  contre  le  tétanos,  maladie  surtout  nerveus«, 
nons  apparaissait  comme  l'accoutupance  des  cellules  nerveuses  k  la  toxlne 
et  la  produetion  de  l'antitoxinc  était  une  conséqaence  de  celle-ci. 

On  sait  quelle  forme  saisiasante  M.  Ehrlich  a  donn6  á  cette  doctrine, 
Poar  ce  savant,  il  existerait,  dans  les  cellules  nerveuses,  comme  un  groupe- 
ment  central,  avec  des  chalnes  laterales  auxquelles  la  toxine,  introduite 
dauB  le  corpe,  viendrait  s'accrocher.  Cee  chalnes  laterales  aínsi  surchargées 
couBtitueot  l'antitoxine,  qui  ae  détache  quand  elle  est  surabondante  et  pe- 
netre daiis  la  circul&tion. 

Si  la  rollule  nerveuse  est  la  source de  lantitoxiiu',  de  toutes  les  cellules 
du  corps,  elle  doit  6tre  la  niie.ux  j>T(ittgée  contre  la  toxine. 

L'injectlon  intra-cérébrale  nous  fournit  le  moyeii  de  voir  s'il  en  est  ainsi. 

H.  VaiUnrd  a  bien  voulu  metliT  á  uotre  disposition  deux  lapins  immuni- 
ii»  k  diveiii  de^grés  contre  le  tétanos,  et  dont  lo  sénim  était  antitoxique  (1). 
Aprés  avoir  constaté  que  ees  aaimaux  n'éprouvaient  aucuii  effet  de  l'injec- 
tion,  sous  la  pcau,  de  8  c,  c.  et  méme  de  12  c,  c.  de  toxine  tétanique,  morte- 
lle  A  la  dose  de  2  c.  c.  pour  un  lapiíi  neuf  de  méme  polds,  nous  leur  en  avons 
íntrodnit  dañe  le  cerveau  Vio  de  c.  c.  en  méme  temps  qu'á  un  lapin  témoin. 

Le  lendemain,  les  lapins  immunisés  et  le  lapin  neuf  ont  den  signes  de 
tétanoí  cerebral.  Les  crises  sont  intenses  et  fréquentes  chez  le  témoin  qui 
meurt  dans  la  joumée.  Les  lapins  immunisés  présentent  l'cxcitation,  la  dé- 
marche  caractéristique,  et  des  accés  épilepti formes,  rApétés  les  premjere 
jours,  plus  rarcs  ensnite.  lis  maigrissent,  le  moins  immunisé  meurt  aprés  17 
jouTS,  et  I'autre  aprés  20  jours.  lis  se  sont  comportes  comme  des  lapins  neufs 
qui  n'auraient  reiju  qu'une  faiblo  quantité  de  toxine. 
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Lespérlence  eat  démoiutr&tive,  elle  prouvequo  chez  nnlapia  immDnisé 
eapable  de  gupporter  lans  malaiae  de  la  toxine  i  doses  masBives  bous  la  peau 
011  dans  les  Telnes,  eapable  aussi  de  fotirnir  une  antit-oxine  acure,  lea  cbIId- 
les  nerveosea  sont  encoré  sensibles  á  la  toxine. 

Comment  admettre  que  ce  sont  elles  qui  prAparent  l'antítoxine? 

II  gembld  plutdt  que,  peodant  tout  le  coura  de  l'mimunisation,  elles 
n  aient  jamáis  été  en  contact  avec  la  toxlno.  L'immunitA  daus  le  tétanos  ne 
serait  done  poínt  l'accoutumance  dea  cellules  nerreuses  au  poison  tétanlque. 

On  ponrrait  objecter  que  ce  ne  sont  pas  les  cellules  du  ccrveau  qui  pren- 
nent  la  toxine  danS  les  conditions  ordinaires,  mais  ceUcs  de  la  moelle  épi- 
nláre,  que  cliez  l'animal  immunisé  ees  demiércs  seulea  noiit  accoutumées  «a 
poisou  et  font  l'antitoxine,  et  que  s'il  est  possible  de  donner  le  tétanos  cere- 
bral aux  lapins  réfractaires,  il  est  impossibto  de  lenr  donner  le  vrai  tétanos, 
le  tétanos  médnllaire. 

Ponr  repondré  directement  4  cettc  objection,  il  fandrait  portcr  la  toxine 
dans  la  moelle,  mafs  il  est  difficile  de  le  faire  chez  les  petits  anlmaux  sami 
amener  des  paralysles  qui  empéchent  d'observer  les  sympiómf h  du  tétanos. 
On  ne  peut  explorer  la  moelle  commc  te  cerveau.  RcranrquoDa,  cependant, 
I  aTec  M.  Metcbnikoft,  que  l'antitoxine  mise  dans  le  cerveau  d'un  cobayo  t*- 
tanique  se  répand  jusque  dans  la  moelle  et  la  protege;  pour  quni  l'antito- 
xine, si  elle  existe  en  tel  excés  dans  la  moelle  de  ranimal  immunisé  qn'elle 
pasee  dans  le  eang,  ne  diff  userait  elle  pas  jusqu'au  cerveau? 

Nous  comptons  multiplier  ees  essals  sui  les  anlmaux  rendus  réfractaires 
au  tétanos  et  ¿  la  diphtérle,  e.t  voír  si  les  mCmes  faits  se  reprodulsent  chex 
ceux  qui  ont  atteint  le  plus  hant  deftré  d'lminunisation. 


Toxlnei  et  Inmatiité  natnrelle. 

Certains  anlmaux  supportent  des  doses  considerables  de  loxiiiea  mlcro- 
biennes  sana  y  avoir  été  graduellement  habitúes.  Ainsl  le  rat  no  aouffre 
nuUement  d'une  dose  de  poison  dlphtérique  qui  tuerait  plusieurs  lapins.  On 
en  a.  conclu  que  les  cellulea  du  rat  sont  naturellement  insensibles  ¿  la  toxine 
diphtérique, 

II  est  tacile  de  vírifler  si  les  cellules  ncrveuses  du  cerveuu  sont  dans  c» 
cas.  Injectons,  dans  la  substance  cérébrale  d'un  rat,  Vu  de  c.  c.  de  toxine 
dipbtérique;  cette  dose,  mise  sous  la  penu  d'un  autre  rut,  ne  provoque  méme 
pas  d'oedéme  local.  Cependant,  celui  qui  l'a  rci;ue  dans  le  cerveau  est  bien- 
tdt  atteint  de  paralysie  totale.  H  reste  inerte  pendant  dcux  ou  trois  jours  et 
succombe. 

Le  cerveau  du  rat  ert  done  sensible  au  poison  diphtérique,  et  si  cet  ani- 
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msl  ne  metirt  pas,  i  U  inite  de  Hnjectlon  de  grandei  quantiWs  de  toxine 
dkiu  le  tiBsn  sons-cntané,  c'est  que  ceUe-cí  n'airlve  paa  i.  l'encéphale.  £Ue  eat 
aiTÍtée  qnelqne  pait  dans  le  corpa.  L'iminiiiiiU  natnrelle  du  rat  vis-á-vis  da 
pollón  dlphtArique  ne  tient  point  &  nne  résUtance  des  cellules  nerveuies, 
malí  i  qaelqu'antre  propriáté  de  l'organfame. 

Le  lapiu  pasee  ponr  ¿tre  trée  réfractaire  á  l'action  de  la  morphine;  ane 
injectíon  hjpodennique  de  30  centig^rammes  á'ua  sel  de  cet  alcaloide  eet 
paifaltemeat  aopportée  par  nn  animal  de  moins  de  2  kilogrammes.  L'lntro- 
dnetlen  d'nn  aeul  milllgramme  de  chlorhydrate  de  morphme  dans  le  cerrean 
einse  L  nn  lapin  de  mCroe  poids  dea  accidenta  preeqne  ImmAdiatB.  Les  mem- 
bres  Eont  a^t^s  d'on  tremblement,  la  marche  est  Impossible;  ranlmal  rette 
stnpéfiA  pendant  24  4  30  heures,  puis  11  parait  aller  mlenx,  mals  II  mal^t  et 
menrt  en  4  &  6  jonrs. 

Les  cellnlos  nerreusea  du  lapin  ne  sont  done  pas  insenslblca  k  la  morphine. 
LoTsqne  ce  rong^ur  resiste  4  l'injoction  hypodermlque  d'une  grande  doae 
de  cet  alcaloide,  c'est  que  celui  el,  n'arrlve  pas  j'usqu'aux  cellules  cerebrales. 

Xjes  íaits  qao  nons  renons  de  rapporter  montrent  que,  dana  l'immtinité 
acqnise  comme  dans  Hmmunité  naturelle  vis-á-vis  de  certalns  poisoni  da 
«jBtéme  nérveas,  la  réaistance  n'est  pas  due  k  nne  accoutamance  on  A  une 
luensibUité  des  cellules  nervenacB,  da  moins  dea  cellalea  nerveuges  dn  cer- 
veau.  Les  toxlnes  introdaitee  sons  la  pean  et  daña  le  sang  ne  les  attetgnent 
pu,  malgrA  qu'elles  aient  pour  ellos  une  afñnlt^  manifesté.  Cea  poiaoni 
lont  sana  dente  rétenos  par  d'autres  cellules  qai  exercent  un  rOle  de  pro- 
tectíon  et  fabriqnent  probablement  lea  antitoxinea.  Quelles  sont  ees  celInlesP 
Peat-Atre  lea  cellules  pha^ocytaires  que  Ton  volt,  en  maintea  circonstances, 
eapablea  de  détraire  les  poiaona  contenus  daña  lea  corpa  raicrobiensí'  Mona 
ae  ponvona  l'affirmer,  mala  11  noaa  semble  que  le  probléme  de  Ilmmanité 
contre  les  microbea  et  celni  de  Hmmunlté  contre  loa  t«xinea  recevront  dea 
lohitiong  aemblables  (1). 


HcNbirkvK  dar  OfpWerle  be)  TblarvartuehaR,  durc/i  Dr.  Donite,  de  Berlín 

(Alemania).  • 

Angeslcbte  der  yroaaartigen  Erlolge,  welche  man  bel  Behandlung  der 
Diphteríe  des  Henschen  dnrch  Anwendang  des  Heilaerams  erzielt  hat,  dflrfte 
es  TÍelleicbt  aberfluasig  crscheinon  dass  ich  hler  Ubor  Thiervenache  be- 
richten  will,  welche  dio  Wirkung  des  Antltosins  in  das  klarate  Licht  atellen. 


U)   Volr,  duu  ce  méme  nnméro,  MaTCHaiKOFF,  Toilne  téUolqae  et  lencoejtw. 
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IdifaittflSie  aber  znbedenkeD,  dase  tch  immer  noch,  und  gana  bosondera 
in  DetttBchUnd,  eiii«  nicht  ruhen  wollonde  Agitation  ^e^n  dfiti  Werth  der 
Senimtherapie,  apeciell  g^gcn  die  der  Diphteríe  best^t,  nud  deehalb  h&lte 
ich  es  fUr  an^messen  ans  einer  ron  mir  ansgeführten  esperímentellon  Ar 
beit,  die  demnSchst  im  DrucUerecheinon  irird,  Ihnen  elne  Reihe  von  Venu- 
ch«n  Tonulegen,  ans  denen  die  ausBerordentlich  IcrUtifce  Einwirknng  dei 
AntltOBÍns  sai  die  durch  lebende  Eulteren  e.reengte-  Diphterie  hervoi^ht. 

Die  von  inancher  Selt<<  dem  Heüsemni  gemachte  Opposition  stützt  Bích 
ja  zrnn  Tbeil  weni^teoe  daranf ,  dass  die  Thierexperimente  keine  beaonden 
g&DBtigen  Reaultate  et-geben  haben. 

Bei  BeurtbGilnng  der  Alteren  Experimente  mtisa  man  abor  liedeaken, 
dass  eie  zu  eitier  Zeit  angestellt  wurden,  wo  das  Heilsemm  no<*h  bei  'welton 
nicht  den  Werth  hatte,  den  ea  heute  erreich  hat,  wo  von  einer  Pabrík  ver- 
langt  werden  kann,  daaa  sie  200  bis  300  taches  Serum  Uefert,  oad  wo  man 
in  Dentschland,  in  Engiand,  in  DSnemark,  so  viel  mir  bekannt  ist,  einzelue 
Pfetde  w  hoch  ¡mmunisiert  hat,  daaa  sie  ein  Serum  Ueferten,  welehea 
in  1  ccm.  1000  Y.  E.  enthielt. 

Bne  nicht  geriiige  Schwierigkeit  bei  Anatellung  Bolcher  VerBUche 
besteht  darin,  die  ríchtige  Dosis  zu  Anden,  mit  welcher  die  Thiere  krank  zu 
machen  aind.  leh  wahlte  zweitftgige  Kuituren,  welche  auf  schrtlger  Agar- 
flKcho  moglichst  trocken  gewachsen  waren,  und  vertheilt*  sie  in  einer  be- 
kannten  Mengc  Bouillon  durch  Verreiben  so  glelchmSaaig,  dasa  Jch  eineii 
beliebigen  und  genau  berecbneten  Bruchthoil  der  Kultur  an  den  Verauchen 
«utnehmen  konnte.  Der  '/.h  Thcil  einer  aolchen  Kultur  tSdtete  ein  Meer- 
schweinchen  von  250  gr.  in  6  Tagen.  Gab  ich  V',  mehr  so  starben  die  Thiere 
im  Laofe  von  2  bia  4  Tagen.  Somit  war  hierin  die  slcher  acnt  tStliche  Dosis 
ge  funden, 

Die  Versuchaanordnung  bestand  nun  darin,  daea  einer  Reihe  von  Thier«n 
voa  250  gr.  dieae  Dosis  am  Baurhe  suljcutan  injiciert  wurde;  2  Thiere  blie- 
ben  zur  Controlle  unbehandelt.  Andere  bekamen  nach  20,  24  nnd  30  Stun- 
den  eine  intraperi toréale  Einspritzung  riñes  Serums,  doss  im  Imiittit  für 
Serumforschung  in  Steglit):,  bei  Berlín,  unter  Ehrlich's  Lrituiig  hergesteUt 
víar  und  370  E.  Y,  im  ccm.  enthielt.  Femer  wurde  je  ein  Thier  nach  20,  24 
und  30  Stunden  gctSdtot,  um  den  Grad  der  Erkrankung  kcnnen  zu  lemen, 
der  zu  der  Zeit  bestand,  wo  die  therapeutiache  Behandiung  bogann. 

Mit  diescr  Versuchsanordung  glaubo  ich  mieh  moglichat  den  Verhaitnis- 
sen  genRhert  zu  habón,  die  bei  den  zur  Krtztlichen  Behandiung  kommenden 
Diphterickindern  bestehen,  Hier  handeit  es  sich  ja  auch  um  eine  Erkran- 
kung, die  nicht  achon  in  den  ersten  Tagen  zum  Tode  (ührt.  Hfittc  ich  aber 
elnestirkere  Intection  gowtthlt,  so  würden  einzeine  der  Thiere  schori  iu 
der  Agane  g^legen  haben,  in  dcm  Augenhlick,  wo  sie  die  Sernmeinsprit- 
zung  erhalten  sotlten. 
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30  Stnnden  nach  der  Infection  hattcn  dip  MpcrBchweinchen  schon  ein 
fingerdickos  OdematSaes  Infiltrat,  dle  inneren  Orgaae  zeigten  keiiie  mikros- 
kopiEchen  TerSnderaD^n.  Nach  24  Stnnden  bemerkte  man  bpg¡nnende 
Kftthung  der  Nebennieren.  Nach  30  Stnnden  war  diese  Rfithnng  deutUcher, 
mtd  En  dem  etehenden  Oedem  hatte  sich  eine  haenihorraglsche  Inflltratlon 
der  Baacbwand  hinzngeseHt. 

Die  TennchBthiere,  welche  nach  20  bis  30  Stunden  3  cctn.  Heilserum  in- 
traperitoneal  crfaielten,  kanten  alie  mit  dem  Leben  davon.  Nur  in  den  ers- 
len  Tagen  zei^en  sie  eine  geringe  Gcwichtaabnahmo ,  dle  aber  nur  10 
Ws  20  gr.  betmg;  Bpftter  nahm  das  Gewicht  wleder  zu.  Am  6*"'  oder  7'"" 
Tage  «tellte  sich  an  der  Injectionsstelle  eine  kleine,  anbcdeutonde  Ne- 
krose  ein. 

Das  sind  gewiss  so  aiugozeichnete  Hellerfolge,  wie  man  sie  besser  gar 
idcht  erwarten  kann,  und  ich  theilte  sie  hier  mit,  in  der  Hoftnung,  damit 
den  Frennden  der  Senuntherapie  eine  gute  Watfe  in  die  Hand  gegeben  zu 
haben. 
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SESIÓN  DEI,  1>IA  13  DE  ABRIL 

Presidencia 
Dr,  Tía  BrmiiR|e«M. 

Inicióse  la  labor  del  día  por  una  serie  de  experimentos  lieclios  por 
M.  Galmette,  de  Lille,  ea  loe  conejos  comunes,  para  demostrar  la  boa- 
dad  j  eficacia  de  an  suero  antitóxico  contra  los  accidentes  ocasionados 
por  la  ponzoña  de  ciertos  ofidios. 

Entróse  laego  en  la  orden  del  dia. 

í."  comunicación:  Dr.  Ahobl  GaviSo,  de  Méjico. 

tPatogenia  y  etiologia  del  Mal  del  Pinto.  El  microbio  generador, 
8h$  modificaciones  en  diversos  climas.»  (V.  Uem.  núm.  10.) 

Las  conclusiones  son  las  signientes: 

Bl  «Pinto»  es  una  entermedad  microbiana  transmisible.  El  paso  &  los 
climas  frfos  elevados  y  secos  hace  palidecer  las  manchas  azules  hasta 
llegar  casi  &  desaparecer,  y  melren  &  tomar  poco  á  poco  el  color,  por 
la  melta  A  los  climas  c&lidos  y  húmedos. 

Se  observa  en  los  climas  cálidos  de  Méjico  y  de  América  central  i 
meaos  de  1.000  metros  de  altura  sobre  el  mar. 

Es  endémico,  contagioso  y  cromúgeno  de  la  piel. 

Las  tres  formas  observadas  clínicamente  no  son  más  que  una  enfer^ 
tnedad  con  tres  periodos. 

Fundándome  en  la  naturaleza  de  la  afección  y  en  las  modiflcacio- 
nes  anatomo-patológicas  que  safre  la  piel  por  la  infección,  creo  qne 
puedo  racionalmente  clasificar  los  períodos  de  la  manera  siguiente;. 

Primer  período:  de  Inflamación  parasitaria  6  dánico. 

Segundo  perfodot  de  reacción,  vascularización  ó  xdntico. 

Tercer  periodo:  de  regresión  cicatricial  ó  aJbo, 
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DISCUSIÓN 

A  propósito  de  esta  Memoria,  et  Dr.  Ls  Oantee,  de  Burdeos,  hace 
las  simientes  observaciones: 

Existe  en  la  Guyana  francesa  una  enfermedad  que  recueixla  por  va- 
rias semejanzas  la  afección  que  acaba  de  resellar  D.  Argel  GaviHo; 
esta  enfermedad  es'  titulada  el  mal  rojo  de  Cayena.  Y  nótese  qae 
dicho  mal  se  halla  actualmente  unido,  por  modo  indubitable,  con  la  le- 
pra. Cuando  en  los  países  cálidos  se  notan  manchas  sobre  la  piel  de  los 
enfermos,  conviene  siempre  sospechar  la  existencia  de  la  lepra.  Estas 
manchas  son  por  costumbre  anestésicas,  y  á  menudo,  buscAndose  en 
ellas  la  existencia  del  bacilo  de  Harsen,  se  le  halla  en  los  cortes  de 
la  piel. 

Sin  embaído,  ei  se  advierte  la  ausencia  de  estos  bacilos  en  los  tegu- 
mentos, no  por  eso  hay  que  apresurarse  &  deducir  de  aquella  falta,  la 
no  existencia  de  la  lepra,  pues  casi  siempre  se  patentiza  en  tales  casos 
la  existencia  de  dicho  bacilo  en  los  cortes  de  los  nervios  pertfóricos 
que  enervan  la  piel  de  la  región. 


2.'  comunicación:  Dr,  Hebbebt  E.  Duruah,  de  Cambridge. 
tObeervacionei  acerca  del  micrococo  de  la  fiebre  de  Malta  ó  del  Me- 
diterráneo (Micrococcus  MéliteTwis  de  Bruce).»  (V.  Hem.  núm.  II.) 
Las  conelnsiones  del  citado  trabajo  son: 

1.*  Los  caracteres  del  crecimiento  del  micrococo  de  la  Sobre  de 
Ualta  ó  mediterránea  en  cualquier  ambiente  de  cultivo  se  hallan  des- 
critos en  la  Memoria. 

2."  En  el  caldo  puede  desarrollarse  una  bella  forma  estrectocócico;  y 
«a  los  cultivos  que  se  desarrollan  á  la  temperatura  ordinaria,  una  forma 
bacilar  puede  reemplazar  los  micrococos. 

8.*  Por  medio  de  inoculaciones  en  el  cerebro  se  puede  producir 
ma  enfermedad  mortal  para  los  conejos  y  conejillos  de  Indias. 

4,*  £1  método  de  las  inyecciones  intracerebrales  parece  ser  de  gran 
utilidad  para  el  estudio  de  la  patogenia  de  varios  microbios.  Cattani  lo 
ha  probado  r^pecto  del  bacilo  de  la  infiuema,  y  los  experimentoe  del 
autor  lo  demuestran  para  el  micrococo  de  Malta,  del  mismo  modo  que 
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ulanos  experimentos  hechoe  con  loa  bacilos  psendo-diftéricos  y  de  la 
tuberculosis  no  son  deflnitivoR. 

5.'  Las  inyecciones  intraperitoneales  del  micrococo  de  Malta  no  de- 
terminan siempre  nn  fin  mortal  en  los  conejillos  de  Indias.  Sobreviene 
á menudo  una  enfermedad  da  curso  crónico  que  no  mata  sino  al  cabo 
de  algunas  semanas. 

6.'  El  hecho  de  ver  que  los  micrococos  persisten  en  las  orinas  de  los 
animales  inoculados  mucho  despoés  de  la  inyección,  no  deja  de  tener 
importancia  si  la  condición  idéntica  se  halla  en  la  enfermedad  del  hom- 
bre. Debe  observarse  si  el  caso  se  aplica  exactamente  al  hombre,  y  ade- 
más, si  aquéllos  estAn  presentes,  varias  semanas  después  de  la  curación 
de  la  fiebre  he  hallado  el  micrococos  en  los  riRones  y  en  la  orina  de 
nn  conejillo  de  Indias  que  esti  en  buena  salud  cuatro  meses  después 
de  la  infección.  Si  existen  en  la  orina  de  los  enfermos  y  de  los  conva- 
lecientes, se  deben  desinfectar  estos  excrementos. 

7.*  No  se  sabe  si  se  puede  advertir  una  persistencia  semejante  en 
la  fiebre  tifoidea;  se  necesitan  datos  sobre  el  periodo  de  la  desapari- 
ción de  los  bacilos  de  la  orina  después  de  la  enfermedad. 

8.'  Los  conejos  y  conejillos  de  Indias  adquieren  el  poder  aglu- 
tinante respecto  del  micrococo  de  Malta  después  de  su  inoculación  con 
este  microbio;  los  experimentos  realizados  demuestran  que  el  poder 
aglutinante  está  acompaflado  de  nna  condición  de  la  sangre  que  es 
desfavorable  para  la  vida  del  micrococo. 

9/  Las  corvas  que  se  acompatlan  demuestran  el  desarrollo. y  las 
variaciones  en  la  intensidad  de!  poder  aglutinante  6  precipitante  del 
suero  de  los  Inoculados  bajo  diferentes  condiciones  de  dosis  y  del  mé- 
todo practicado. 


3.'  c&municacián:  Dr.  Le  Dantec,  de  Burdeos, 

tFagedeniemo  de  los  países  editaos  y  podredumbre  de  hospital.» 
(Véase  Mem.  núm.  12.) 

Las  conclusiones  son  las  siguientes: 

Es  probable  que  la  estancia  natural  del  microbio  no  sea  el  hospital, 
pero  Bí  la  tierra  húmeda. 

La  tierra  contiene,  pues,  tres  microlnos  peligrosos  para  las  úlceras 
¿el  hombre: 

!■"    El  vibrión  séptico,  que  produce  la  septieemia  gangrenosa; 
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El  bacilo  de  NicoIaVer,  que  da  el  tétanos;  y    ' 

El  bacilo  fagedénico,  que  da  origen  &  la  podredumbre  de  hos- 


¿."  comunicación:  Dr.  Le  Damtec,  de  Burdeos. 
"íVopiedades  inmunizadorae,  antitóxiceu  y  terapéuticas  de  la  airo- 
pina  en  el  enveTienamiento  del  falso  hongo  caTmesi  (amanita  mus- 
caria).»  (V.  Mem.  núm.  13.) 

Las  conclusiones  son  las  siguienteB: 

1.'  La  atropina  posee  las  propiedades  inmonlzadoras  antitóxicas  y 
terapéuticas  muy  claras  respecto  de)  envenenamiento  de  la  amonita 
mutcaria.  La  acción  de  la  atropina  es  comparable  á  la  de  ios  sueros. 

2."  En  presencia  de  los  casos  múltiples  de  envenenamiento  por  el 
falto  hongo  carmesí^  como  suele  presentarse  de  costumbre  en  las  fami- 
lias, es  preciso: 

1.  Inmunizar  las  tormaa  en  el  periodo  de  incubación,  es  decir,  aque- 
llas que  no  ofre^cen  todavía  ningún  fenómeno  tóxico,  inyectindoUs 
bajo  la  piel,  medio  miligramo  de  sulfato  neutro  de  atropina  para  los 
nifios  (1)  ó  on  miligramo  para  los  adultos. 

IL     Tratar  á  los  enfermos  como  tales  en  el  periodo  de  intoxicación. 

IIL  Inyectar  bajo  la  piel  un  miligramo  de  sulfato  neutro  de  atro- 
pina, renovando  esta  inyección  si  loe  accidentes  no  ceden. 


5."  comunicación:  Dr,  Kraub,  de  Viena,  en  colaboración  con  el 
Dr.  Le  Grous. 

tEítudiog  bacteriológicos  acerca  del  gonococo.*  (V.  Uem.  núm.  U, 
sin  conclusiones.) 


6.'  comunicación:  Dr.  KsArs,  de  Viena,  en  colaboración  con  el 
Dr.  Lb  Groüs. 

'Acerca  de  la  aglutinación.»  (V.  Mem.  núm.  15,  sin  conclusioneB.) 


{1)  íl.  B.— Creo  qoa  b&y  qnemMiflJftr  con  prndeneta  I*  mtropliu  coando  m  tntm  da  aliott 
paro  en  el  adulto  no  debe  dodarae  tu  hacer  vbtIm  tn^eccioDea,  rlgllaado  el  poli»  del  «ater- 
mo.  He  «Ido  tíRtlgo  de  udi.  tentativa  de  Bnleldlo  «o  caaa  de  an  médica  que  m  babta  tufao- 
tado  debajo  de  la  piel  aaa  dotU  enorme  de  atropina  (fio  eentlsramai,  creo)  7  no  mnrld. 
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7.'  comunicación:  Dr.  W,  Janowski,  de  Varsovia. 
*!feceHdad  de  una  definición  única  de  la  toxina  diftérica  en  todo» 

Im  eitablecimiento$  de  fabricación  de  tuero  antidiftérico.*  (V.  Hem. 

DÚm.  16,  sin  conclusiones.) 

DISCUSIÓN 

£1  tema  es  objeto  de  viva  disensión,  terciando  en  el  debate  los  doc- 
tores Loeffler,  Calmette,  DBnitz,  Van  Ermengem,  KraoB,  Llórente  y 
Spronck,  tomAndose  el  acuerdo,  por  votación  unánime  de  la  Sección, 
de  que  sea  remitido  el  estudio  á  \a.  Comisión  permanente  del  Con- 
greso, á  fin  de  qne  ana  Comisión  internacional  dictamine  acerca  de  ta 
necesidad  y  utilidad  de  lo  consignado  en  la  mencionada  Memoria. 


ff."  comunicación:  MM.  Chakteuesse  et  Hülot, 

*Inve»tigacionei  acerca  de  la  formación  de  la  substancia  agluti- 
nante en  el  organismo  de  los  tifíeos.* 

Uno  de  nosotros  ha  demostrado  que  la  toxina  tifoidea  soluble  iu- 
yectada  en  la  sangre  de  un  camero  Joven,  hacia  aparecer,  al  cabo  de 
cinco  ó  seis  dias,  la  reacción  aglutinante  en  el  suero  del  animal. 

Aquélla  es,  pues,  el  producto  de  una  elaboración  celular  que  se 
muestra  en  pocos  días  bajo  la  Influencia  de  una  toxina  microbiana  no 
viviente. 

El  foco  de  esta  substancia  aglutinante  ¿estft  acaso  diseminada  en 
todo  el  organismo,  ó  concentrada  en  algunos  tejidos  ó  en  algunos  órga- 
nos? El  hecho  de  que  la  reacción  aglutinante  necesita  algunos  dias 
para  mostrarse  en  la  sangre  después  de  la  inyección  de  la  toxina,  de- 
Jando  productos  que  se  podrían  buscar  en  los  órganos  dia  por  día,  las 
primeras  manifestaciones  de  esta  reacción,  es  lo  que  hemos  practicado. 
Una  serle  de  conejos  de  Indias  recibía  cada  día  una  peqnefla  dosis  de 
toxina  debajo  de  la  piel,  y  uno  de  estos  animales  'se  sacrificaba  cada 
veinticoatro  horas. 

Un  trozo  de  bus  órganos,  de  hígado,  bazo,  medula  de  los  huesos, 
gangliones  linf&ticos,  músculos,  suero,  cápsulas  suprarrenales,  rihones, 
pulmones,  cerebro  y  medula,  se  machaca  con  pulcritud  dentro  de  ag^ia 
esterilizada  alcalina,  dejándolo  en  contacto  durante  algunas  horas,  y 
después  se  centrífuga.  Al  liquido  qne  sobrenada  se  aflade,  á  partes 
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iguales,  cultivo  fresco  de  bacilo  tiSco;  el  examen  microscópico  se 
efectúa  al  cabo  de  dos  horas.  Una  reacción  débilmente  aglatinánte 
aparece  en  el  sacro  después  del  quinto  dia,  k  contar  desde  el  principio 
de  la  intoxicación  tiflca;  mientras  que  desde  el  final  del  tercer  dfa  apa- 
rece la  maceración  del  higado  y  del  bazo,  donde  hay  ya  bastante  reap- 
ci6n  positiva,  débilmente  indicada. 

En  la  mezcla  del  cultivo  y  del  liquido  de  la  maceración  del  hígado 
y  del  bazo,  los  bacilos  han  perdido  un  poco  de  su  movilidad,  formando 
pequeños  núcleos  poco  estables,  compuestos  de  cinco  íl  seis  elementos, 
reuniéndose  perfectamente  en  derredor  de  las  partículas  del  tejido  qne 
se  encuentra  en  la  preparación,  y  que  parecen  tener,  respecto  de  loa  ba- 
cilos que  los  rodean,  un  poder  de  atracción  bastante  marcado. 

Al  cuarto  día  la  reacción  aglutinante,  débil  todavía,  aparece  en  los 
órjranos  anteriores  y  en  la  medula  de  los  huesos.  Los  dcm&s  órganos  y 
la  sangre  de  la  circulación  general  aún  no  la  acusan;  al  quinto  dia 
aparece  en  el  suero. 

El  hecho  de  que  la  reacción  comience  desde  luego  en  el  hígado 
y  en  el  bazo  antes  de  aparecer  en  la  medula  de  los  huesos,  demues- 
tra que  esta  reacción  no  tiene  por  punto  de  producción  primitiva  y  ex- 
clusivo el  sistema  linfático  (bazo,  ganglios,  medula  ósea),  como  lo  cree 
M,  Pfeiffer  en  su  trabajo  publicado  en  el  mes  de  Enero,  en  el  cual  ha 
presentado  la  substancia  aglutinante  producida,  no  con  la  toxina, 
sino  con  la  infección  bacilar. 

Ija  célula  común  que  reaparece  con  profusión  én  el  higado  y  en  el 
bazo,  es  el  endotelio  vascular;  y  es  probable  que  en  la  creación  de  esta 
materia  aglutinante,  los  fagocitos  intervengan  de  un  modo  preciso. 


9,"  comunicación:  Dr.  M.  G.  Gabritchewski,  de  Moscou. 
'ífuevas  investigaciones  acerca  de  las  infecciones  espirocéttcfis,* 
Las  conclusiones  de  este  trabajo  son: 

1.*  La  septicemia  espiroeética  de  los  gansos  es  parecida  á  la  fiebre 
recurrente  del  hombre,  acompañada  de  la  formación  en  la  sangre  de 
substancias  bactericidas  específicas. 

2,'  Los  espirólos  de  Oberroeyer  y  los  de  Saccharoff  pertenecen  ¿  la 
misma  especie  de  microfitos.  Se  distinguen  los  unos  de  los  otros  por  sus 
propiedades  morfológicas  patógenas  y  por  los  diferentes  efectos  que  se 
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obtienen  en  el  suero  de  los  caballos  inmanizados  contra  el  uno  ó  el  otro 
de  eetoa  dos  espírelos. 

3.*  La  repartición  de  las  substancias  bactericidas  específlcaa  no  es 
iipial  en  el  organismo  de  los  gansos.  Se  hallan  más  poderosamente  in- 
dicadas en  la  sangre,  mientras  que  en  los  órganos  internos  esangües 
se  observan  menos. 

4.'  La  curación  de  la  septicemia  espirocétíca  depende  de  la  fomla* 
don  en  la  sangre  de  las  substancias  bactericidas  y  bacterioléticas  y 
est&  acompaflada  de  los  fenómenos  de  la  fagocitosis. 

5.*  La  inmunidad  activa,  pasiva  y  natural  contra  los  espirólos  es 
debida  &  las  substancias  bactericidas  que  se  forman  en  el  organismo 
bajo  la  inBuencia  del  virus. 

6.'  El  soero  bactericida  especifico  obtenido  de  caballos  que  ha- 
yan sido  inyectados  varias  veces  de  espirólos  vivos,  posee  propiedades 
profilácticas  y  terapéuticas, 

7,'  Los  resultados  positivos  obtenidos  en  la  seroterapia  de  la  fiebre 
recurrente  del  hombre  se  hallan  confirmados  por  la  acción  análoga 
del  suero  especifico,  considerada  en  la  septicemia  espirocétíca  de  los 
gansos. 

8.'    En  la  lucha  contra  las  epizootias  espirocéticas  de  los  gansos,  se 
obtendrá  grandes  ventajas  prácticas,  aplicando  ona  doble  inyección  de 
snero  antipirocético  en  primer  lugar,  y  luego,  de  espirocitos  vivos;  esto 
ra,  sirviéndose  como  medio  de  activar  la  inmunidad  pasiva. 
Se  levanta  la  sesión. 
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MEMORIAS 


3snír.Rd:.  lO 

PitHMMi  I  «lltlDali  i»\  'Mal  M  PinU*.  El  nierabi*  lantradar.  Snt  ■odifieMli- 
■ei  tu  divtr»!  elinu,  por  el  Dr.  Ángel  Gaviño,  Profesor  de  Higiene  ¡f 
Bacteriología  de  la  Eacuüa  de  Medicina  de  Méjico. 

Sinonimia:  l'intofu  «1  Sur  de  Méjico;  Jiricua,  en  Michoacan  y  Jaliíuo  (Es- 
tados de  la  República  mejicana).  En  Sud-AmñricaOiraíe y  llamado  Karata- 
¡leek  por  íob  alemanes.  Alibert  le  llama  Panus  careatus. 

Esta  enfermedad,  que  endémicamente  reina  en  una  gran  extensiún  de  la 
República  mejicana  y  en  Centro -América,  siempre  en  los  lugares  a  meno» 
de  1 .000  metros  de  altura  y  en  donde  se  hace  el  cultivo  del  arrox  y  de  la 
cafia  de  azúcar,  habla  sido  estudiada  solo  clínicamente  por  los  médicos 
rurales;  mas  siendo  una  afección  que  se  extiende  cada  dia  más  y  m&s  por 
todas  tas  regiones  de  climatología  semejante,  y  presentando  un  gran  interés 
el  conodnüento  de  su  naturaleza,  por  ser  de  aqnellas  que  dejan  en  el  hombre 
atacado  un  estigma,  que  aunque  no  vergonzoso,  lo  alejan  de  la  sociedad,  la 
Academia  de  Medicina  de  Méjico  abrió  un  concurso  para  el  estudio  de  bu 
patogenia  y  etiología,  y  del  estudio  estadístico,  anatomo -patológico  y  sobre 
todo  bacteriológico  que  hice,  persiguiendo  ese  fin,  tengo  la  honra  de  presen- 
taros un  resumen  que  pueda  daros  una  idea  de  la  afección,  de  la  bacteria 
que  lo  produce  y  del  gran  éxito  que  se  alcanza  por  el  cambio  de  clima  para 
minorar  ó  hacer  desaparecer  las  manchas  repugnantes  que  la  caracterizan. 

El  Mfd  dá  Pinto  es  una  dermatosis  caracterizada  por  la  aparición  en  la 
piel  de  pequeñas  manchas  de  ccAar  aeúl  obscuro,  que  se  presentan  de  prefe- 
rencia en  las  regiones  m&s  expuestas  al  frotamiento  y  que  «e  encuentran 
descubiertas  (como  pasa  en  los  trabajadores  de!  campo),  como  en  las  manos, 
antebrazos,  pies,  cuello  y  cara.  El  tronco  alguna  vez  es  afectado,  y  so  obser- 
van muy  frecuentemente  en  los  órganos  genitales. 

Las  manchas  aparecen,  en  general,  en  los  nifios  de  cuatro  á  ciuco  años  y 
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tteneo  on  color  azal  obfcnro,  como  ol  que  deja  la  pólvora  al  deflagrar  aobr« 
la  piel,  ó  m&a  btcn  como  lo  del  tatouage  azttl  ó  negro.  Estas  manchas,  de  uno 
á  ctaco  milímetros  en  su  principio,  aumentan  constantemente  hasta  llegar  ¿ 
alcanzar  grandes  dimensiones  (10  y  20  centímetros);  pero  esto  en  nn  periodo 
de  tiempo,  de  cnatro  A  cinco  años.  Las  manchas  no  se  borran  por  la  presión 
del  dedo,  ni  sobresalen  de  los  limitea  de  la  piel  sana;  en  ellas  la  piel  es  mAs 
dnra,  no  son  doiorosas  j  la  sensibilidad  esta  disminuida,  hay  una  ligera  anes- 
tesia; también  están  dieminoldas  las  secreciones  y  la  tranaiñmción  cutAnea. 
De  este  primer  periodo,  que  puede  durar  muchos  afios  y  en  algunos  enfer- 
mos toda  la  vida,  la  afección  pasa  al  segundo  estado  óperíodo  rojo.  Se  nota 
que  las  manchas  palidecen  y  en  algunas  regiones  son  sensibks,  hasta  llegar 
k  la  sensación  de  quemadura;  la  epidermis,  ¡que  en  el  primer  periodo  era 
dura  y  seca,  llega  &  ser  húmeda  y  ai  menor  frotamiento  se  levanta,  dejando 
la  piel  muy  sensible  y  aAu  con  el  color  asid;  comienza  A  desprenderse  por 
liminas  en  los  puntos  mAs  antiguos  de  formación  de  la  mancha,  que  son  ge- 
neralmente los  del  centro.  S  algunas  veces  se  ve  aparecer  la  descamación 
por  la  periferia,  esto  depende  de  que  dos  manchas  se  han  unido  y  se  ha 
alterado  profundamente  la  nutrición.  Entonces  las  manchas  comienzan  A 
presentar  un  color  rojo  como  el  de  los  notvi  matemi  6  la  narix  de  los  alco- 
hólicos. En  los  individuos  de  piel  blanca  y  fina,  el  paso  al  período  rojo  es  muv 
rApido  y  apenas  perceptible  el  azul. 

En  el  segundo  periodo  hay  prurito  constante  que  se  hace  insoportaUe; 
gran  tendencia  á  la  descamación  y  ulceración,  y  las  secreciones  de  la  {riel  se 
hace.n  fétidas. 

(^neda  estacionario  este  estado  para  pasar,  después  de  mucho  tiempo,  al 
tercer  periodo  ó  Maneo.  La  mancha  roja  palidece  en  las  zonas  donde  no 
hay  ulceraciones;  las  secreciones  se  disminuyen,  la  sensibilidad  desaparece 
poco  A  poco,  hay  aneatesia  local;  la  piel  toma  una  consistencia  más  firme  v 
se  deprime  ligeramentn  y  se  deseca;  la  descamación  se  hace  furfurAcea  y 
todas  las  regiones  en  que  esta  transformación  se  produce  toman  el  aspecto 
de  una  cicatriz.  Estas  manchas  no  se  coloran  por  las  emociones  (cara),  no  se 
modifican  por  la  acción  del  frió  ó  del  calor,  ni  por  los  cAusticos  ni  Tejlgato- 
ños,  y  no  se  produce  en  ellas  equimosis  por  la  contusión. 

Loe  colores  azul,  rojo  y  blanco  se  les  obser\'a  reunidos  en  una  misma 
persona,  como  en  una  mujer  que  sirvió  de  típo  en  este  estudio;  y  si  se  observu 
A  los  enfermos  durante  alg&n  tiempo,  nótase  el  cambio  de  coloración  hast» 
llegar  al  blanco. 

patoounia  y  btiojiOSía 

Para  resolver  el  problema  de  la  naturaleza  de  las  manchas  antes  descri- 
tas, me  trasladé  A  los  lugares  en  donde  la  infección  es  endémica  (Jopitla, 
Estado  de  Merelos),  y  buscando  en  el  HoapiMl,  en  donde  casi  todos  loa  enfer- 
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moa  Bon. piníoa,  puesto  que  casi  todos  los  indígenas  del  logsr  lo  son,  entre 
vaiio8,  encoiitn^  un  joven  atacado  de  hemorra^a  cerebral  grave,  que  pre- 
aeataba  magnificas  manchas  azules.  Advertido  por  el  profesor  adjunto  del 
servicio  apenas  falleció,  me  trasladé,  y  con  todas  las  precaucione?  técnicas  T 
previa  una  completa  desinfección  de  la  piel  del  muslo  del  cadáver,  en  dond^ 
presentaba  una  gran  mancha,  quité  con  pinza  y  Uaturt  flameados,  un  frag- 
mento de  cinco  centímetros  cuadrados  de  piel,  y  con  otra  pinza  ñna  tomé 
rápidamente  de  un  Ángulo  (sin  tocar  la  epidermis)  pequeilas  porciones  del 
dermis  y  de  la  capa  azulada,  que  desde  luego  fueron  sembrados  en  caldo 
peptonizado  y  en  gelatino-peptona.  El  fragmento  grande  fué  colocado  en  al- 
cohol para  su  estudio  histológico. 

De  otra  mancli»  del  liombro  derecho  hice  también  siembras,  siguiendo  la 
misma  técnica.  Disecada  después  la  yu^^ular  derecha  y  cauterizada  con  la 
I&mina  del  bisturí  Harneado,  la  puncioné  y  tomé  con  una  pipeta  sangre  que 
in  covfinettti  fué  sembrada  en  tubos  de  gelosa  y  de  gelatina,  y  el  resto  lo 
extcndt  y  fijé  sobre  láminas  para  el  estudio  microscópico. 

Conducidos  los  materiales  á  un  laboratorio  provisionaí,  los  puse  al  abrigo 
de  la  lus  sin  estufa,  pues  la  temperatura  ambiente  en  esos  lugares  oscila 
entre  27  y  í(0''  centígrados  en  el  mes  de  Mayo  que  fué  cuando  hice  el  estudio. 
Hasta  después  de  cinco  días,  no  comenzaron  a  aparecer  en  la  gelatina, 
que  estaba  semiliquida  por  la  temperatura  y  muy  próxima  á  los  pequefios 
fragmentos  de  dermis  sembrados,  pequeñísimas  colonias  de  un  color  blanco- 
gñs,  de  forma  esférica,  y  comenzaba  á  haber  en  su  derredor  una  liquefacción 
más  exagerada  ile  la  gelatina.  Los  matraces  de  caldo  estaban  ligeramente 
turbios. 

Las  colonias  de  la  gelatina  estaban  formadas  por  bacilos  de  cuatro  A  seis 
milésimas  de  lon^tud  por  media  é.  una  milésima  de  espesor  y  muy  móviles. 
£1  caldo  presentaba  también  bacilos  del  mismo  aspecto,  aunque  ligeramente 
más  largos.  Muchas  siembras  hechas  posteriormente,  cambiando  de  medio, 
mostraron  siempre  las  mismas  diferencias  de  dimensión. 

Observados  los  gérmenes  de  las  colonias  en  la  tarde  del  mismo  dia,  los 
bacilos  presentaban  cuatro  puntos  refrlngentes,  'regularmente  dispuestos  y 
con  un  principio  de  división;  ya  entonces  los  movimientos  eran  más  lentos. 
Sembré  entonces  en  iina  gota  suspendida  los  bacilos,  y  seguí  la  observación 
cada  cuarto  de  hora  y  más  tarde  cada  hora.  Después  de  doce  horas,  y  con  una 
temperatura  de  29"  ceutígrados,  la  división  por  el  medio  se  hino,  quedando 
doB  artículos  con  sus  dos  granos  refringentes  cada  uno,  como  en  forma  de 
diplococus.  AI  siguiente  día  ya  no  quedaban  en  la  gota  suspendida  más  que 
elementos  esféricos  aislados  en  su  mayor  parte,  probablemente  esporos  que 
estaban  animados  de  vivos  movimientos. 

En  todos  los  tubos  y  matraces  (excepto  en  dos  alterados  por  bacterias 
vanales  y  que  en  las  primeras  veinticuatro  horas  babiau  licuado  la  gela- 
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tina  y  un  matraz  que  desprendía  un  fuerte  mal  olor),  «u  todos,  repito,  en- 
contré el  mismo  bacilo  con  los  mismos  carHCteres. 

Cultivo»  llevados  á  Francia  al  Instituto  Pasteur  el  afto  1893,  y  resembra- 
dos en  gelatino-peptona,  tardaron  veintiún  dias  para  aparecer  las  colonias, 
com^rvando  el  mismo  aspecto  y  morfolo^a  a^tes  descrita. 

N'o  he  podido  descubrir  el  menor  olor  en  los  cultivos. 

Estos  bacilos  se  han  coloreado  muy  bien  con  Kichl  y  nzal  de  Loef  Ser. 

Creo  que  es  una  particularidad  dls^a  de  ser  notada,  la  lentitud  de  los 
cultivo»,  pues  esto  los  distingue  de  otros  g^^rntenes  ;  pudiera  invocarse  esta 
propiedad  para  explicar  su  marcha  infectante  tan  lenta,  que,  como  veremos 
después,  se  desarrolla  bajo  la  red  mucosa  de  Malpighy.  La  diferencia  en 
tiempo  de  cinco  dlaa  en  Hdjico,  y  veintiuno  ó  poco  menos  en  Parts,  pu- 
diera explicarse  por  el  envejecimiento  del  cultivo,  tomado  dos  meses  y 
medio  antea. 

Los  tubos  sembrados  con  sanare  y  loe  matraces  quedaron  estériles. 

La  observación  directa  de  la  sanare  no  mostró  nada  anormal  en  est^ 
sentido,  sino  es  algunas  f^ranulaclones  de  pigmento  de  origen  palúdico,  pues 
en  esos  lugares  todos  los  habitantes  son  palúdicos  por  el  cultivo  de  la  caña 
lie  adúcar  y  del  arroz. 

(«tas  primeras  observaciones  hablan  sido  bastante  satisfactorias;  mas 
nttno  justamente  podría  objetárseme  que  los  elementos  los  habla  tomado  de 
un  cadAvcr,  no  obstante  que  el  hombre  acababa  de  morir,  emprendí  el  es- 
tudio en  enfermos  del  Pinto  y  en  plena  salud,  cosa  que  parece  una  paradoja; 
y  es  que  los  Pintos  pueden  considerarse  como  sauos  que  llevan  un  estigma 
qae  jam&a  loe  mata,  pues  no  produce  infección  general,  ni  afecta  ningún  ór- 
gano Interno;  sólo  ataca  á  ta  piel  y  alguna  vez  los  limites  de  las  mucosas. 

Para  ello  elegí  buenos  tipos  de  Pinto  asul,  comenzando  por  un  joven  que 
ee  senllamny  Inquietado  con  sus  manchas,  prestándose  con  gusto  A  mí  inves- 
tigación. Esto  no  es  difícil  en  aquellas  comarcas,  en  donde  loa  indígenas  son 
estoicos  y  no  temen  al  dolor. 

Del  dorso  de  la  mano,  en  medio  de  una  magnifica  mancha  azul  obscura, 
liecha  previamente  la  asepsia  de  aquella  región  durante  dos  dias  para  tener 
(a  segDridad  de  no  llevar  A  mis  siembras  bacterias  comunes,  tomé  de  un  solo 
golpe  de  tijera  un  fragmento  de  piel  como  de  cinco  millmetroa  cuadrados 
que  eché  dentro  de  un  tubo  de  gelatina.  Separé  también  con  las  pinzas  dos 
l>equeÜos  fragmentos  de  tejido  celular,  que  sembró,  y  además,  hice  algunas 
siembras  por  picadura  con  la  sangre  de  aquel  individuo. 

8eia  dias  después  observé  los  tubos  y  matraces;  todoe  los  tubos  tenían  colo- 
nias idénticas  &  las  de  la  primera  serle,  y  los  bacilos  manifestaban  los  mismos 
caracteres,  dividiéndose  como  los  primeros  y  regenerándose  la  forma  bacilar 
«n  las  siembras  posteriores.  Los  tubos  sembrados  con  sangre  permanecían 
«itéríles,  excepto  uno  en  el  qne  encontré  un  bacilo,  que,  estudiado  por  los 
TOM.   I  11 
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métodos  ortjiuarjos,  resaltó  ser  el  bacilo-SubtilUs.  La  sangre  eetndiada  di- 
rectamente al  microscopio  no  preseutaba  nada  anormal. 

El  grueso  fragmento  de  piel  tomado  del  dorso  de  la  mano  y  sembrado  en 
gelatina  no  presentaba  nada  ¿  sn  derredor  después  de  siete  días;  abando- 
nado en  la  estufa  del  laboratorio  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Méjico,  en 
donde  seguí  el  estudio,  presentó  A  tos  veintiún  días  una  ligera  nebulosidad 
que  poco  A  poco  dejó  entrever  pequeñísimas  colonias  blanco-grises  de  fonna 
esférica.  Observadas  al  microscopio  las  colonias,  no  presentaban  ya  la  forma 
bacilar,  sino  solo  esporos,  los  que,  sembrados  en  gelatina,  reprodujeron  la 
fonna  primitiva  de  bacilos,  que  seguían  el  mismo  ciclo  de  desarrollo. 

Me  he  explicado  este  retardo  en  la  aparición  de  Us  colonias  (veintiún 
dfas]  porque  los  gérmenes  se  encontraban  aprisionados  en  las  mallas  del 
dennis,  y  hasta  que  no  vencieron  la  resistencia  del  tejido,  no  se  propagaron 
en  la  gelatina. 

Las  pieles  de  los  Pitaos  rojo»  sólo  dieron  colonias  cuando  tomé  fragmen- 
tos de  los  limites  del  azul,  ó  cuando  habla  a&n  algunos  islotes  azules. 

En  una  anciana  que  presentaba  muchas  manchas  azules  en  medio  de 
manchas  blancas,  no  encontré  gérmenes  en  la  piel  blanca,  pero  si  en  sna 
limites  con  las  azules. 

La  repetición  de  la  misma  investigación  en  varios  casos  me  dio  la  segu- 
ridad de  la  existencia  constante  del  bacilo  descrito,  el  cual  posteriormente 
vi  desarrollarse  con  la  misma  lentitud,  aunque  alcanzando  mayor  dimensión 
en  el  suero  coagulado. 

ESTUDIO  HISTOLl'tCHCO  DB   I.A   PIBr. 

Para  hacer  el  estudio  anatomo -patológico  completo  de  las  tres  formas  ó 
periodos  del  Mai  del  Pinto  tomé  pieles  con  manchas  típicas;  una  de  ellas 
con  manchas  azules  limítrofes  con  las  blancas,  y  otra  do  piel  normal,  ^nte- 
tizando  mis  Investigaciones  en  pocas  palabras  para  extractar,  haré  mención 
sólo  de  las  conclusiones  A  que  llegué  ep  esta  parte  del  estudio. 

1,°  Período  azuí. —La  epidermis  falta  por  regiones  (en  la  unión  del  estra- 
lum-lúcidum  y  la  capa  de  Malpighy,  nada  anormal).  En  las  capas  superfi- 
ciales y  profundas  del  dermis  una  infiltración  de  conglomerados  que,  vistos 
cou  fuerte  aumento,  se  resuelven  en  pequeños  cocus  (esporos?)  de  un  color 
moreno  obscuro,  que  son  los  que  dan  el  tinte  a^ul  de  la  piel.  No  esprecisoco- 
lorar  la  preparación  para  ver  estos  detalles.  Son  estos  elementos  esféricos 
los  que,  sembrados,  producen  el  bacilo  A  que  hice  antes  alusión.  Esta  capa, 
que  se  llama  microbiana,  se  suspende  en  tos  limites  de  la  piel  sana.  La  di^ 
rección  que  signe  esta  capa  es  la  de  los  liníAticos  superficiales;  nunca  pene- 
tra hasta  las  glándulas  sudoríparas  ni  al  bulbo  piloso,  tos  cuales  se  alteran 
profundamente  hasta  atrofiarse  en  los  periodos  segundo  y  tercero. 


lyCoogle 


2."  Periodo  rojo.^Eu  las  zonas  más  expnmtfts  4  la  acddn  de  la  luz  y  del 
aire,  la  mancha  azul  se  toma  roja.  Histológicamente  está  formada  por  una 
hiperfoniiaci6n  vascular  como  en  loa  anglomas  capilares.  Creo  que  la  exci- 
tación producida  por  una  toxina  de  poca  intensidad,  pues  apenas  produce 
fenómenos  inflamatorios  poco  perceptibles  y  fugaces,  es  la  que  origina  la 
reacción  y  la  iienformación  capilar.  La  irrigación  abnndante  hace  desapare- 
cer la  mancha  asul  y  con  ella  los  gérmenes.  En  loa  Individuos  de  piel  blanca 
y  delicada,  apenas  se  inicia  la  infección,  aparece  la  foi'ma  roja,  la  que  en  to- 
dos los  casos  va  pasando  k  ia  blanca  por  atrofia  de  los  capilares  neoformados. 
S."  Periodo  blanco.— E»tá  caracterizado  histológicamente  por  presentar 
sólo  un  tejido  conjuntivo,  inodular,  cicatricial  en  todo  el  espesor  de  la  piel. 
La  epidermis  no  existe,  ni  el  tejido  de  Malpighy  ni  el  dermis;  sólo  qaeda  una 
placa  de  tejido  cicatricial  ó  de  regresión. 


ISn^JCuT-  11 

ObunratiMS  n  tbs  Mlerieacous  •!  Ihlla  sr  Miditsrransan  Fevar  (Xlcrauccui 
IMIIntU),  by  Herberí  E.  Dnrham  M.  A.  M.  .Ti.  (Cantab)  F.  R.  C.  S.  (Eng) 
Groeera'  RMtnrck  Scholar  (fron  the  Pathological  Laboratory  of  the  Uni- 
verñfy  of  Cambridge). 

The  followlDg  r«mulu  kro  ^onped  Dnder  three  heudlDge  |l)  Ihe  enltunl  «haraeterislics  ¡.t) 
the  pothogenic  ution  iu  rabbttB.  K  KulaeapIgH.  ;H)  thi  aedlmentlnK  or  kKglnttnktlng  tc- 
llon  ot  the  leruiD  oí  liiocnlated  anlmaJa. 

1.  CüLTiruAL  «HARACTBRiSTiuH.— The  description  of  Bruce,  who  discove- 
red  thia  niicrocotcua,  leavfs  a  few  points  untouched.  The  most  typical  appe- 
arauces  are  to  Iw  seen  iu  xtreak  or  píate  cuUivations  on  agaragar,  the  white- 
ness  of  the  gmwth  by  roflected  light,  &  the  translucent  bright  brown  by  rc- 
flected  light  are  very  characteristic.  In  wcll  dilut«d  píate  cultivations  the 
colonies  appcar  as  visible  points  on  the  third  day  at  37*C;  on  the  4th  or  h  th 
day  they  are  O.i'i— 1.65  mm.  in  díameter,  &  under  a  low  power  or  the  micros- 
cope  the  superficial  colouíes  are  seen  to  have  an  even  circular  contour,  they 
are  translucent  and  bright,  but  very  finely  &  evenly  granular;  in  colour 
only  the  larger  ones  shew  a  brown  tinge  at  their  centres  their  perlphery 
belnggraylsh.  At  this  «ge  the  deep  colonlea  are  very  bright,  &  refractive 
with  a  slight  yellowísli  tinge.  In  10  days  the  colonies  reach  a  size  ot  2—2.6 
nnn;&  after  several  weeks  as  muchas  4-5  mm.  if  the  médium  isnotallowedto 
bccome  dry,  at  this  stage  the  bacterial  mass  is  rather  brownish  in  bue.  On  gt' 
latine  there  is  uothing  to  add  to  Bnice's  account,  growth  is  cxtremply  slow. 
Broth  at  37*  licconies  süghtly  tnrhjd  after  48  hours;  iater  it  beconies  morí- 
turbld  with  a  dirty  whIte  floccular  deposit  (e.  g.  after  10  days),  mliroseopi- 


lyCoogle 


cftlly  nnmberH  of  chatos  consiating  of  8-14  individvab  are  to  be  aeen.  Bruce, 
and  Hughes  only  describe  chaina  of  four  member».  There  U  no  fomtation  ot 
gas,  indol,  ñor  is  a  pellicte  developed. 

In  the  almost  proteld-f  reeZtímuí  ivhey  of  Petruschlty  growth  is  ratheracan- 
ty,  even  after  48  honra  a  alight  amonnt  of  alkali  ia  producid;  in  one  observa* 
tion  aikali  correaponding  to  ;í  7»'  of  decinormal  H^O,  was  fonned  In  7  daya. 

In  1  °/o  peptone  with  1  */,  glucoae  growth  ia  more  abundanl  than  in  thc 
wtieyí  here  alao  alkaii  ia  produced.  Thft  micrococcus  therefore  belongs  li> 
the  alkali- (o rmere. 

In  Tnilk  no  clotting  occura. 

(>u  coagidated  btood  serum  the  growth  is  moist  and  white. 

On  mlkcdi-tübumenjeUif  Lorrain  Smith  as  on  aü  ainiiiarly  highly  &lkaline 
media,  tlie  growth  is  very  acanty, 

On  patato  according  to  Bruce  therc  is  no  g^wth',  I  ftnd  that  it  grows 
freoly  on  thia  substance,  but  it  doea  not  cauac  any  alteration  In  the  appe- 
arance  of  the  aurface  of  tbe'pntato.  The  condensation  water  becomes  torbid 

When  grown  on  agaragar  or  gelatine  at  WG  for  a  fcw  wecka  the  normal 
coccna-shape  Su  not  very  abuudant,  in  place  of  thia  a  bacillary  (orm  is  asui 
med;  the  little  iMtcilli  aretwo,  threeor  four  timea  aa  long  as  broad^  tbe; 
revert  to  tfae  coccua  form  when  new  brotn  or  agar  cultures  are  made,  and 
incubated. 

Staining  wlth  van  Ermenghem's  method  failed  to  reveal  the  preaence  of 
any  fiagella,  ñor  is  the  coccua  motile.  Wlth  Oram's  method  it  la  decolorised. 
2.  Pathoqbnic  action  in  Babbits  &  Guineapios. — From  tbe  reaearckea 
ot  Bruce  &  Hughesitiswollknown  that  Malta  fever  can  be  exactlyreprodu- 
ced  in  monkeya  by  the  Inoculation  of  Emall  quantitiea  of  puré  cnlturea  of  the 
micrococcus;  theise  observere  however  were  unable  to  produce  fatal  diseasc 
in  small  rodents.  Cantani  jr  has  shewn  (Zeitschrift  f ilr  Hygiene  BdXXlII 
p.  265.  1896)  that  sever»l  bacteria  are  much  more  pathogenic  when  injected 
directly  into  the  brain,  than  wen  given  in  other  waya;  I  thonght  it  advisa- 
hle  to  try  the  eftect  of  cerebral  inoculationa  with  the  Malta  fever  coccn». 
The  anímala  were  anaeathetiaed  with  ether  and  the  injection  given  through 
a  amall  hole  drillet  with  atrict  antiaeptic  precautiona,  through  the  akuU  to 
rahbits  0.5cc,  &  to  guineapigs  0.3cc  of  emulsiona  made  from  agar  cultures, 
ín  aaline  aolution,  were  given  (larger  quantitiea  are  apt  to  giye  riae  to  im- 
niodiate  aymptoms  from  intracranial  preasnre).  Rabbits  are  rather  more  sus- 
ceptible than  guineapiga.  The  anímala  die  in  4-7  daye  with  viroJent  cnltu- 
rea; on  the  day  or  two  preceding  death  the  aigna  of  aacending  paralyais  arv 
wcll  marked,  wlth  froquent  clonic  twitchings  &  spaama.  Cammencing  with 
large  doses  of  cocci  scraped  from  píate  cnitur  culturea  a  rabbi^  was  fatall,\- 
infected,  whilst  a  guineapig  which  received  a  correaponding  quantity  roco- 
vercd.  By  a  few  paaeagea  the  virulence  was  aufficiciitly  estabUabed  to  be 
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rert^nly  fatftl  to  gitÍD«apigB  in  doseH  of  2  mllligrams  in  '4  dn.vs;  unlosa  pausa- 
ses are  contlnned  thc  vinilence  is  easily  dirainiehed  bj'  cnltivation. 

After  d«ath  riae  to  such  virnlent  infectioní,  the  coeci  are  present  in  thc 
blood,  liver,  epleen,  brain,  bone-marrow,  EpÍDaIcord,andceTebrosptnalflU)d, 
j^enorallr  in  the  kidnoy  &  always  in  the  uriñe—  in  other  words  the  coeci  are 
HcMlered  all  ov«r  the  body.  Microscopically  they  are  almost  impossiblc  to 
r>«ogiiÍBe  witfa  certainty,  since  they  are  not  distingaishable  from  varionií  cell 
granóles;  by  cultivation  howcver  their  presence  ¡b  readily  domonstrated. 

When  thc  coeci  are  injected  intraperitoneally  into  guineapigs,  the  resnlts 
are  not  constant,  generally  the  disease  i»  very  chronlc  if  tt  enda  tatally.  The 
only  animal  injected  intraperitoneally,  which  dicd  rapidly  was  ond  which 
reeeived  6.6  mgnns  of  a  culture  o(  which  '¿,3  mgrms  were  fatal  in  4  days  in- 
tracerebrally  to  a  control,  and  died  on  the  llth  day  post  mortcm  thc  blood  was 
sterile,  bnt  puré  cultures  were  obtained  (rom  all  the  orgauB.  In  other  case)! 
the  course  is  not  marked  by  any  apparent  clinical  fcaturee  «xcept  occaBlonal 
riaes  in  temperatare  to  WC;  towarda  the  last  there  is  a  good  deal  of  wasting, 
if  the  resttltÍB  fatal'  Of  two  guiñe apigB  in  which  the  infectionran  this  chronic 
course  one  died  on  the  39th,  the  other  on  the  5l9t  day.  In  the  former  coeci 
were  prMcnt  in  pnre  culture  inall  thc  organs,  but  thiB  is  not  usual  in  tbese 
protracted  cases.  Beyond  waating  the  chief  leBioii  is  congestión  of  the  kidneys, 
tbe  uriñe  constantly  contaiuB  the  Malta  fever  eoccua;  in  two  of  the  cases  the 
spleen  was  mnch  enlarged  but  this  did  not  prove  to  be  a  constant  lesión. 

The  presence  of  the  coeci  in  the  uriñe  is  an  iniportant  matter;  one  animal 
which  had  survlved  a  brain  inoculation  was  kilkd  4  montlis  afterwards,  all 
the  cultures  made  from  the  organs  remaíned  sterile  except  those  made  from 
the  kidney  8c  the  urim,  from  both  of  whích  an  abundant  puré  growth  resul- 
ted.  These  sitnations  were  particularly  examined,  in  conseqnence  of  similar 
resulte  on  a  number  of  other  animáis  which  had  been  killed  several  wceks 
after  inoculation. 

From  these  results  it  is  obviously  of  importance  to  investígate  this  matter 
in  the  case  of  man;  at  present  there  is  no  informatlon  aa  to  wheter  the  coccl 
are  present  in  the  uriñe  in  man  (personally  I  ha  ve  no  opportunitíes  of  eluci- 
dating  this  point  since  the  disease  does  not  occnr  in  Englsnd);  and  fnrther 
how  long  after  convalescence  they  persiat.  The  modo  of  spread  of  the  fever 
ia  as  yet  nnknown;  the  uriñe  is  evidently  a  possible  means,  &  I  would  sugg- 
net  that  until  evidence  is  forthcoming,  that  the  urine  of  patients  ahould  be 
dtalnfected  with  some  efficient  antiseptic  before  being  disposed  of. 

No  obseri-ations  have  been  made  on  the  faeces  to  aec  whether  the  coeci 
can  be  found  in  them. 

3.  Thb  sbdixbntin»  or  Arto i,utin atino  action  of  the  sesum  of  inocu- 
i.ATBD  (babbits  &  ouiKBAPTns)  ANiMAiJí. — After  Inoculation  with  the  Ualta 
fever  coccus  the  anímala  acquire  the  power  of  agglutlnatlng  &  sedimenting 
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cultures  of  thu  coccúm.  The  Agglntinated  moeses  are  comparfttively  dense,  as 
ocuurs  alBo  iu  the  casu  ot  slreptococci;  thiii  is  probably  due  to  the  capsules 
of  the  cocci  being  lesa  swollen  than  bappens  In  the  case  of  many  other  bac- 
teiid.  Aitbougfh  I  have  never  been  able  to  eonflmi  the  swoUen  appearances 
the  capsule  microscopicaJIy  which  Prof.  Gruber  descríbed,  yet.  it  ¡s  certafn 
tbat  9ome  Bucb  condition  must  be  present  in  a^glutinated  bacteria;  for  tbey 
occupy  a  far  larger  Bpace  tban  a  similar  immber  of  nona^glutinated  indivi- 
duáis, this  builíy  geiatinouB-lool^iug  cnnditioii  ot  tlic  sedimeiited  mass  ig  ex- 
tremely  weil  seen  with  the  B.  enteritidcs  (Gftrtner),  rather  leas  with  B.  ty- 
phi  &  coli,  and  stiil  less  with  vibrios,  leaat  nf  all  with  the  cocci.  Gmlier'a 
stateinent  ia  supported  by  the  fact  tbat  in  this  condition  the  organisms  are 
unabtu  to  lie  so  closely  togethar  as  they  do  under  nonnal  conditions,  more- 
over  it  has  been  conllrmiNj  inicroscoptcally  in  Ofd'tum  albieaTta  by  Roger. 

The  developnient  of  the  agglutinatiug  power  In  guineapigs  treated  sorth 
H.  Helitensls  varíes  according  to  the  dose.  and  the  ntethod  ot  adminístra- 
tion.  In  rapidly  fatal  cerebral  inoculations  it  never  rises  to  a  very  high  de- 
gree;  fn  such  cásea  the  cocci  are  present  in  tbe  blood.  The  accompauying 
cbart  illnstrates  the  curves  of  tempprature  &  scdiinenting  power  of  the  blood 
in  two  instancea. 

Chart.  I 

Oulneapig  I.  Dote  i  mgrina  i 

intriicerebnl.  I         flalnwiilg  l.  Bom  » mgrins  liitTMar«br*i. 

Postmortemí  loop  ot  blood  g.vB  more     I     P„Kt  morten  i  loop  of  blood  g«i«S  colonlM. 
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The  following  chart  shews  the  temperature  &  sedlmentlng  curves  of  n 
^uincapig  wbk-h  ivceived  3  loops  (6  mgnns)  intraperitoneally,  It  died  on  thf 
39th  day;  at  the  time  or  death  the  sedimenting  pover  of  the  blood  was  very 
slight,  Se  cocci  were  found  fn  cnltnreB  from  the  blood.  > 

Chart.  II 


In  aniíiiali^  which  die  at  a  time  when  there  Is  a  aedimentiiig  power  oí  thi- 
blood  serum  higher  than  1:1000,  cocci  are  absent  from  the  blood.  The  agglu- 
tínJnB  or  gome  subetanceB  associated  with  them  are  antagonistic  to  the  coc- 
eas; Chis  eonflrms  the  olwervations  made  by  Profeasor  Gruber  &  myseK, 
when  we  flrat  drew  attention  to  tlie  agglutiiiating  or  sedimenting  power  of 
spedfic  aera  aa  a  moaiia  of  differentiat  diagnosis  between  different  kiiida  of 
bacteria. 

In  these  ínstaucea  it  will  be  observed  that  when  the  infectlon  is  severe, 
the  agglutinating  power  is  low  at  and  near  the  time  of  death;  it  is  clear  that 
the  agglutinatioii  [a  no  reaction  of  infection,  but  that  it  is  a  reactíon  ofthe 
reaetion  to  infection  — wich  is  a  very  different  thing. 

When  the  blood  has  a  hígh  agglutinating  power  añd  is  therefore  alan 
«lerile  of  cocci,  yet  the  animal  it  ia  iiot  neceaaarily  pOBseased  of  sufflcient 
immunlty  (antibacterial)  for  its  survival;  for  the  cocci  are  able  to  exist  &  to 
raultiply  in  ene  or  other  of  the  organa  (bone-marrow,  spleeii.kidney,  liver), 
jn  one  fatal  chronic  case  tbe  femoral  bone-marrow  yielded  abundant  colo- 
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iiies  whilst  the  other  organa  proved  BterÜe,  a  loopful  of  tissuo  bejng  taken- 
iiieach  instaiKe. 

The  next  chart  ahews  the  agglutinatiiig:  curvee  of  a  seTlcB  of  guia<'apÍgKL 
whicb  received  different  doees  of  the  eante  cultures. 

A.  rc««ived  1  loop  (2  mgrrms)  intracerebral;  died  on  4th  day;  it 
did  not  acqiiirc  higher  power  of  seddimentatíon  thai)  1:30, 
and  ia  not  included  in  the  Chart. 

B.  .^. — •  B.  received  0.3  ce  of  a  brotli  culture  intracerebral;  it  waa  vcry 

111  for  a  considerable  time,  then  got  better,  to  die  later  on 
the  5lBt  day.  It  will  be  noticed  how  irregular  the  curveie, 
a  matter  which  has  been  emphasiaed  by  Counnont  in  se* 
veré  typhoid  fever. 

C.  o— o— o  C.  received  the  same  dose  as  A.  butwithit  was  given  50  Dignnei 

of  serum  from  an  Immunised  rabbit  with  a  Bedimentin^ 
power  of  over  1:2U00.  The  animal  waa  never  ill  &  is  now 
alive  nearly  4  monthssince  the  injection.  The  sediineritiag 
curve  remained  low;  the  protective  serum  was  surficfeiit 
to  render  much  reactive  process  unnecessary. 

D.  X— X— X  received  2  loops  intraperitoneal;  its  curve  rose  more  qaic-< 

kly  thau  in  a  any  other  animal  of  the  series.  In  other  cásea 
where  larger  doses  have  been  given  intraperitoneally  the 
curve  may  be  slower  In  appearaiice  and  irregular  during 
the  flrst  few  days,  somewhat  Itke  the  curve,  of  B. 

Fi     . — •    received  1  loop  intraperitoneal;  it  didnot  shew  markedsigns  of 

illness  and  gives  a  steady  curve  during  the  earher  period 

(The  blood  was  not  tested  in  dilutions  lower  than  1;1Ü0  in  the  chart.) 

Chart.  111. 


SUHHABY  &  CONCLUeíONS 

1.  Certain  cultural  characteristics  of  the  Micrococcus  Ht-Ut^neis  are  dea- 
i-ribed. 

2.  In  broth  cultures  a  well  marked  streptococcic  form  laay  be  develn- 
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ped;  in  coltares  ^rown  at  room  temperature  a  baclllarv  form  may  pr<'<lo- 

'i.  By  means  of  intracerebral  inoealations  the  coceas  becomei  patho^enic 
fornbbite  &  gaineapigí;  and  may  produce  fat&l  resulta  in  a  few  dayg: 

i.  The  UMfalness  of  cerebral  Inoculatio»  in  dctermining  the  patho^oiiic 
uction  of  bacteria  appeara  to  be  fuU  of  promise.  ThÍB  is  not  only  clear  fr^tn 
tbe  eiperfmontB  of  Cantanl,  but  also  from  the  author's  otMervations  nn  Ihe 
Ualta  fcver  coceas  as  well  as  iome  experiments  with  pseudodiphthería  and 
tQb«ralc  bacilli  (an  acconnt  of  whjch  will  be  publlshed  el  aewhera). 

5.  IntrapeñtoBeal  ínj^ctiona  of  the  Malta  fever  coccus  are  not  uníformty 
fktal  to  guineapiga;  frequently  a  ehronic  illness  ¡a  caused,  which  may  be 
recovered  from,  or  which  may  be  fatal  aftcr  many  weeka. 

6.  The  presence  of  the  cocci  In  the  nríne  of  theae  anímala  at  periodu  long 
tíltt  the  inoeulation,  aug^eata  that  obaerrationa  ahould  be  madc  on  the 
uriñe  of  haman  beings  who  have,  or  have  had  Malta  fever;  flrstly  to  co»firm 
tbelr  preaence,  &  aecondly  to  flnd  out  hnw  long  ofter  convaleacence  they 
penlEt  (one  animal  killed  f our  months  after  injection  ahewed  the  cocci  only 
inits  kldneys  &  uriñe).  If  the  cocci  occnr  in  te  nrlne  of  human  patienta, 
<tepa  Bhould  be  taken  to  diainfect  tbia  excretion. 

7.  Obaervationa  are  aiao  roquired  on  the  length  of  time  that  Typhoid  ba- 
nlU  can  persiat  in  the  uriñe  after  an  attak  of  typhoid  fever;  poeeibly  al«o  in 
tbe  caae  of  other  infective  diaeaaea.  Such  diaeaiee  cannot  be  atamped  out  if 
apparently  healthy  (recovered)  persona  are  diaseminating  the  bacilli  lonf; 
after  thdrlllneaa. 

8.  Babblta  &  guineaplga  which  have  been  inoculated  aeqaire  agglutina- 
ting  propertles  in  thelr  blood  towarda  the  coccua.  Experimenta  shew  that 
the  preience  of  agglutinina  ia  aaeociated  with  the  a  condiUon  of  the  blood 
which ii  inimical  to  the  exiatence  of  the  cocci, 

9.  Semecurreeahewing  tbedevelopment  and  varíatíonaof  the  ag<clutina- 
Mog  pomr  of  the  blood  are  after  the  adminiatration  of  dífferont  dnaea  of 
the  cocd  are  given. 

n>|idÍaiMe  Im  |it|>  dnadt  el  paarritira  ntptM,  par  te  Dr.  ¡je  Dantec. 
de  Bordeaux. 

On  appelle  phagAdinisme  dea  paya  chanda  uno  complication  des  plaies 
uractérisAe  par  la  pitsence  &  leur  aurface  d'un  exsudat  pulpoux  gris&tre, 
(Wde  qni  Infiltre  et  aphacéle  les  tisana  autoar  de  lui.  Cette  complication 
iraufonne  done  une  piole  ordinaire  en  un  ulcere  phagédéniqne  oiqciv  man- 
ger,  bIijv  abondamment. 
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Vinson  le  premier  fC'íiío»  Méd.,  Janv.  1857)  dftcrivit  une  épídémle  d'al- 
céres  qui  s^vit  sur  les  codiea  que  le  vapeur  Mascareigne»  traiisportait  de  In 
c6te  de  Mozambique  &  la  Reunión  cet  ulctire  re^ut  le  nom  d'ulcére  de  Mo- 
zambique. ChspulB  nous  apprend  que  peudant  l'annéo  1861,  l'ulcére  pha^- 
dénlque  fit  de  ^ands  ravages  sur  les  fon^U  transportas  h  la  Gnyane  pnis- 
que  sur  8373  entres  á  l'bdpital,  il  y  eut  1812  caá  d'ulcére  phagédénlque.  II 
vonctut  i  l'identité  de  l'nicdrc  du  Mozambique  et  de  l'ulcíre  de  la  Guyane 
( Arch.  Méd.  Nae.,  1864). 

A  la  méme  «apoque  se  faisatt  l'expédttlon  de  Cochinchioe  oú  le  phagédé- 
nisme  flt  de  grands  ravages  sur  le  corps  expéditionnairc.  En  effet,  aprés  la 
priae  de  Tourane  sur  6.600  hommea  il  y  eút  700  cas  d'ulcére  entratnant  100 
úÉcbs  et  30  amputatious.  Üii  appola  cct  ulcere  l'ulcére  annamite. 

En  1862,  Le  Roy  de  Mericourt  et  Rochard  (Arch.  Gen.  Méd.)  réuulssent 
l'ulcére  annamite  &  Tnlcéro  du  Mozambique  et  á  colie  de  la  Guyane  et  en 
íont  une  entité  morbide  sous  lo  nom  d'ulcére  phagédénique  des  pays 
cliands.  Depuis  cette  époque  on  a  eignalé  l'ulcére  phagédénique  dans  pin- 
slenrs  autrea  coloniea,  aux  Antilles,  au  Sénégal,  au  Soudau.  En  un  mot  la 
íféographic  medícale  de  l'ulcére  phagédénlqne  s'étend  ¿  toute  la  zdne  Ínter- 
tro  pie  ale. 

En  1881,  me  trouvant  4  la  Guyane  j'eus  l'occasion  d'obaetver  de  nom- 
lircux  ulceres  phagédéitíqueB  chez  les  condamnés  árabes.  Je  fus  frappé  de 
la  préBBuce  de  l'oxBudat  caractérlstlque  &  la  surtace  de  la  piale  et  j'eos 
l'id^e  d'examiner  cet  exsudat  au  microscopc  aprés  coloration  par  les  cou- 
leurs  d'aniline.  J'y  découvris  une  nuée  de  bacilles  en  nombre  tellement  con- 
siderable qu'on  éut  dit  qu'lls  s'y  trou^'alent  en  culture  puré.  Je  le  dAcrivis 
(Arch.  Méd.  Nac.)  comme  un  bacllle  droit,  inmmobile,  quelquefois  recourbé 
qnand  il  atteignait  sa  plus  grande  longueur,  il  mesurait  en  moyenne  de  7 
á  13  p.  Une  piqúrc  faite  &  l'index  me  démontra  que  le  microbe  n'enrahissiüt' 
pas  la  circulation  genérale. 

Mes  préparations  fureut  soumises  á  Mr.  Rqux,  qitl  conclut  en  cee  tenues: 
<il  est  tres  probable  que  le  bacille  prédominant  dans  tona  les  cas  d'ulcére  est 
la  canse  de  la  maladie;  en  toas  cas,  en  attendant  que  la  prenve  solt  faite 
par  l'inoculatioii  de  cultures  purés,  il  est  important  de  signaler  la  présencf- 
de  ce  bacille. > 

Mes  recherches  turent  bientñt  confirmées  4  la  Martlnique  par  Ciarse  1886, 
k  Mayotte  la  méme  année  par  Petlt,  en  fin  plus  tsrd  au  Tonquin  par  Boinel. 
CoB  deux  derniors  auteurs  ont  méme  ajonté  qu'iis  avaient  réussi  4  cultlver 
le  microbe  ph^édénique  mals  il  est  facjle  de  se  rendre  compte  qui'Us  ont 
été  Indnits  en  erreur  par  la  présence  de  microbes  suprophytes  qu'íls  ont  cul- 
tíí'és  au  liou  et  place  du  microbe  spéciflque.  Le  bacille  de  l'ulcére  phagédéui- 
i]ue  ne  se  cultivo  pas  en  effet  sur  les  terrains  de  culture  ordínaire,  tela  que 
bonilloR,  gélatine,  agar,  pomme  de  terre,  etc.  II  présente  un  autre  carac- 
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lérf  importaut  c'(^t  de  ne  pas  preudr^  le  Oram.  Oi-.  tous  les  bacillf^  que 
I  oiu  Avons  isolta  p»r  culture  de  IVxeudat  phagédénique,  gardent  nette- 
ment  le  Oram.  N'ayfint  pn  obtenir  de  culture,  nous  avotis  esgayé  d'inoculei-' 
lexaudat  A  den  animaux  aur  des  piales  taites  au  bistouri.  Noh  n^HUltats  out 
tonjonra  étA  négatffs  chez  lea  chlem,  leu  lapins,  les  eobayeg. 

En  1896,  Vincent  a  en  l'occasion  d'obaeirer  47  coiivoyeure  árabes  reve- 
naut  de  Hadagascar,  porteure  de  piales  couvertes  de  pourriture  d'hñpltal,  or 
ees  lualades  provenaieiit  d'un  paya  oú  l'ulcére  phapédíiiique  pst  endémlqne. 
Eii«te-t-il  une  relatíon  entre  le  pliagédénisine  des  pays  chauds  et  la  pourri- 
ture d'hdpital?  C'est  ce  que  nous  alloiis  maintenant  examliicr. 

Dans  son  remarquable  mAmoiré  publiA  dans  les  AnnrUes  de  Vlrutitut  Pas- 
tear, Vincent  d<*crlt  un  bacill» inniobíle  le  plua  souvent  rectiligiie,  quelqne- 
foteincun'é;  lesforuieii  leii  plus  courtes  out  'ikAp.  uiais  ¡I  existe  des  ^lémeuts 
tHomenteux.  Ije  bacllle  ne  so  gón<^ralise  pas  dans  le  sang;  II  ne  prend  pss  le 
Gram,  il  ne  se  cultive  pas  sur  les  terraius  ordiiialres,  enfln  rinoculatinn  de 
lexíudat  restp  satis  e(ft't  che»  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat  bianc.  Vinconl  h 
nbtpnn  des  ínoculations  positlves  sur  des  lapins  cachéttiques  tuberculeux. 

A  roccaeion  d'un  cas  de  pourriture  d'hOpital,  obser^-é  dans  le  service  de 
M.  Ricard  A  París  chez  un  palefrenier  venu  de  l'extérieur,  Coyon  a  eonñrmé 
Im  recherches  de  Vincent.  Or  si  n  o  us  considero  ns  le  micro  be  lrouv¿parVin- 
ceitt  daiu  l'essndat  de  t'ulc6re  Malgache  et  ai  nous  le  rapprochona  de  celui 
que  nous  avom  rencoutré  dans  l'uleíre  phagéd^nique  de  la  Guyans,  il  nous 
sera  impossible  de  lea  diff¿rent1er:  memo  coloratlon,  m£me  dimensión,  mfime 
abseí  ce  de  culture  et  d'inoculation.  Quelques  cliniciens  du  reste,  qui  avaient 
saiudoute  eu  l'occasion  de  voir  de  la  pourriture  d'b6pita)en  France,  avaient 
coDclu  &  l'identité  du  Phagédénisme  des  pays  chauds  et  de  la  pourriture 
d'hdpital.  C'est  ainsi  que  Thorel,  dans  son  expéditioii  du  Míkong',  assimile 
le  phagMi^nisme  A  la  pourriture  d'hflpital,  considéraut  la  forme  ulcéreuse 
romme  la  plus  íréqueiite  aux  colonies. 

Monestier  distingue  deux  sortes  d'ulcéres  du  Mozambique. 

!.'    L'ukóre  simple  ntonique. 

2,°    L'ulcére  gangr^nenx  ou  pourriture  d'hdpital. 

11  eat  diftícile  d'étre  plus  catégorique.  L'étude  clinique  comnie  I'etude 
hactériologique  nous  conduisent  done  k  admettre  l'identité  du  phagédénísme 
des  pays  chauds,  avec  la  pourriture  d'hñpital. 

La  pourriture  d'hópital  est  devonue  une  afcction  tellement  rare  dans  les 
pays  temperes  en  dehors  des  grandes  guerres,  quil aera  difñcile  de  l'étudler 
en  Europe.  II  n'en  est  pas  de  méme  dans  les  pays  chauds  oú  on  la  r«ucon- 
tre  pour  aínsl  diré  k  chaqué  pas.  C'est  \k  que  nous  de^'ons  cherchor  les  con- 
ditiong  favorables  k  son  développement.  Or,  les  statistiquos  nous  apreiment 
que  les  soldsts  earopéens  no  contractent  jamáis  d'ulcére  phagédéniqne  en 
tompsdepfUx,  maisqu'en  temps  d'expédition  dans  les  ríziéres  de  Cochin- 
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chine  ou  du-Tonquin,  i?s  aoldata  présentent  de  nombreuse  ulceres  au  ni- 
veau  des  chovillPB,  li,  oii  le  frottement  du  soulier  ouvre  une  porte  d'e.ntiie 
k  rinfection. 

L'annainite  qui  marche  pieds  nuB  eat  expoeé  constamment  í  rinieetioii, 
auBsi  eat  il  presque  tonjours  frappé  aux  membres  inférieurs.  Ce  n'est  qn'i 
1'Apoque  du  repiqaage  du  riz  qu'on  observe  quelqne  foís  des  ulceres  phag4- 
iléniques  dea  membres  supérieurs,  car  les  brae  sont  alors  en  contact  ftvec  la 
terre  des  riziéres. 

II  eat  done  probable  que  l'habitat  naturel  du  microbe  n'eet  paa  l'bópit»! 
roais  bien  la  terre  humlde. 

La  terre  contlent  done  trois  mlcrobés  dangereux  ponr  les  plaies  de 
rhomme: 

]."    Le  vibrión  septíque  qui  prodult  la  septicéniie  gan^rénense. 

'2°    lie  bacille  de  Nicolal'er  qui  donne  te  tétanoB. 

i'.."    Le  bacilie  phag^édénique  donnant  nalssance  &  lapounítnred'hdpltal. 


I^TS'XA.  13 

Prtyritllt  innunitaiilM,  andtuiqdtt  el  IbérapairiiqaH  di  f alraplM  daa»  ('•■^•1- 
wantaaBl  par  la  (insta  ar*B|ti  par  Le  DafUec,  de  Bordeaux. 

D'aprfes  les  statistiques,  les  amanites  prodnisent  les  ^^  des  empoisonne- 
inents  par  champi^nons  vénénenx  et  c'est  le  plus  souvent  la  fausse  orouge 
(amanita  muscaria)  qui  est  en  cause.  La  muscarlne  ^tant  l'alcaloYde  de  la 
fausse  oronge,  nous  avons  essayé  de  nous  en  procurer -dans  le  comnuerce. 
Malheurensement  tous  les  produits  qu'on  nous  a  liiTés  sous  ce  uom  u'étaient 
que  des  poudres  inertes  aans  aucune  propricté  toxique.  Nous  avons  done 
¿té  oblÍg6s  de  nous  adresser  á  la  inatiére  prenii(;re  elle  ménie,  c'cst  k  diré  i,  la 
fausse  oronge,  Nous  nous  HOnimes  d'abord  assnrés  que  ce  champig'non  cede 
tiut  son  poison  &  une  solution  de  sel,  comme  l'avaient  á^k  demontre  les 
expóriences  de  Gérard,  faltes  sur  lui-niéme:  Nous  avons  haché  qoatre  faus- 
sca  oronges  en  petits  morceaux,  nous  les  avons  laissés  en  contact  avec  une 
solution  de  sel  k  ^^  pendant  vlngt-quatre  heures.  Ces  amanites,  exprimées 
A  travers  un  Unge,  se  sont  montrées  absolument  inoffensives  ptíur  un  chie>ii; 
Piles  devaient  done  avoir  céd6  leur  poison  k  l'eau  salíe;  en  effet,  cel)e-ci  in- 
jecMe  á  diverses  espéces  animales,  a  determiné  un  empoisonnement  earav< 
téristique.  Ce  premier  pointétabli,  nous  avons  fait  subir  au  liquide  salA  ane 
(Sbullition  prolongée  de  maniere  k  le  réduirc  de  moltié.  Or,  aprés  réducMon, 
le  hquide  a  provoqué  chez  lea  animanx  inocules  les  mCmes  phénoméitrii.  to- 
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xiqnes.  Nous  avom  done  affaii-e  non  pae  á  une  toxulbuniine,  maie  A  un  alca- 
loide r^aistant  i  une  ébnllition-prolon^ée.  Part.ant,  11  était  indiqué  de  pré- 
par«r  le  polson  aoua  une,  forme  facile  k  conaerver,  Aprés  quelques  tfttonnp- 
mcnU,  noua  avons  adopté  la  forme  d'extrait  alcooliquA  de  champigDons 
fraÍH.  11  aerait  peut-étre  plus  commode,  si  Ton  voulait  prAparer  de  piandes 
qiuntlt^g  d'extrait,  d'agir  sur  dea  champignona  que  l'on  demécKerait  it  l'é- 
tnve,  au  fnr  et  &  tnesnre  de  la  caeillete,  pour  les  conaerrer  í  l'état  sec,  jus- 
qa'aa  moment  de  la  préparation  de  l'extrait. 

Dans  nu  apparefl  4  d¿[dacenient,  on  Uis»e  les  champignons  flnement 
concassés  en  contact  avec  de  l'alcool  pendant  vin^-qnatre  heurea.  On  dé- 
place  qnatre  ou  duq  fois  avec  de  l'alcool,  une  dernlére  fots  avec  de  l'eau 
dfstillée.  Un  r^duit  au  bain  marie  jnaqu'á  conalstance  d'extrait  mou. 

Li'extrait  de  l'Amanita  mugcaria  prépaiíi  de  cette  fa^n  a  été  easayé  sur 
diverses  espéc-es  animali>8. 

Chez  la  grenonitle,  11  determine  t'arr^t  dn  ccear  et  de  la  resptratlon. 

Chez  le  moluieaa,  il  occastonne  de  rtncoordination  dea  mouvententa  et  de. 
la  somnolence. 

Cliez  le  tapin,  il  provoque  une  ahondante  sialorrhie,  instantanée  bí  Tin- 
jectiOQ  médicamentense  a  ¿té  ponaaée  dans  lea  vaiaaeaux. 

Chez  le  cobaye,  rtatoxication  debute  par  un  larmotement  caractéristi- 
qne,  8  4  5  minutes  aprés  l'injectlon  hypodernúqoe,  puis  aurvient  l'tay per»é- 
crétíon  saltvaire,  enfln  les  batlementa  de  ccenr  aont  lenta  et  íalblea  et  le 
coeur  s'an-ete  en  diastole. 

Chea  le  chat,  la  aialoTThée  est  extrémement  abondante,  mata  c'est  che-/. 
le  chien  que  Tempoisonnement  est  le  plus  caractéristique,  en  ce  sens  qu'il 
est  la  reprodnction  exacto  de  l'empolaonnement  amanitique  chez  ¡"homme: 
salivatlon,  vomisaements,  diarrbée,  pouls  faible,  petlt,  miserable.  II  n'y 
manqne  que  le  delire,  qut  eat  l'apana^  de  l'espéce  bumaine. 

N'ayant  pu  nona  procnrer  que  pen  de  fanssea  orongea,  et  ne  disposant 
par  conaéqnent  que  de  quelques  grammea  d'extrait,  nona  avons  été  obligé» 
de  renoncer  su  chien  comme  animal  d'expérlence.  Nona  avons  choiai  le  co- 
baye,  qni  est  un  rtectlf  excellent,  &  canse  de  son  larmotement  caractériati- 
qne,  qni  paralt  bien  apécial  &  la  muacatine,  car  noua  n'avons  jamáis  pu  le 
provoquer  chez  le  mgme  animal  par  d'autre  anbetances  analagogues,  comme 
le  piloear^rine. 

D'une  fapon  genérale,  lea  animaux  jennea  aont  plus  sensibles  a  l'intoxl- 
cation  que  lea  animaux  adultea.  La  m6me  senaibtlité  eat  obaervée  chez  l'en- 
fant  daña  lea  caá  d'empoiaonnement  famllial;  ausai  avona-nona  pris,  comme 
animaux  d'expérienccs,  des  cobaycs  de  300  á  230  grammes,  chez  lesquels  b 
centigrammea  d'extrait  provoquent  le  larmotement  ca rae tériatique,  et  20  cen- 
ti(^mmea  détermtnent  la  mort  en  1  henre  30  environ.  Cet  extrait  contient 
le  poíson  avec  une  mnltitude  de  aubstances  étrangérua;  auast  eat-ii  néces- 
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aaire  d'Binployer  pour  le  dissondre  nae  OBsea  grande  qnantlti  d'ean:  3  cen- 
tfmetres  cubes,  par  exemple,  pour  20  centigrammeB  d'eKtrait.  De  cette  fa- 
i;on  rempoÍBonnement  Buit  nae  marche  réguliére. 

Toutes  nos  inoculations  on  étó  faltes  par  la  volé  sous-cutanée  et  CKpen- 
(lant,  injefté  par  cette  voie,  l'extralt  de  faossc  oronge  provoqa?  ches  If 
chien  le  gyndrome  que  nous  appell<;rflQS  ayndrome  miiscarinien:  larmoíc- 
ment,  salivatinn,  vomisBement,  diarrhée,  petitese  du  ponía,  refroldisíement 
general.  II  n'eat  done  paa  beaoin  d'lnvoquer  une  actlon  irritante,  que  pro- 
dnlrait  sur  le  tnbe  digeetif  le  paesage  dea  fragmenti  de  chanipignon  ponr 
ezpllquer  la  diarrhée  obBcrvée  cheit  tea  malades,  pniaque  ce  m6ine  Box  in- 
testinal est  constaté  chez  les  animaux,  loraque  le  poison  est  introduit  tona 
la  pean.  II  est  tréa  probable,  que  cette  diarrhée  est  due  k  l'éliminatioñ  du 
poiaon  par  la  volé  intestinale,  comiue  cela  a  lien  pour  la  toxine  cholérique 
on  pour  l'abrine. 

Noua  en  concluroas  que  le  ayndrome  mnscarinien  a'observe  d'une  faijon 
complete  chez  l'homme  et  le  chien;  qu'il  eat  frnaté  chez  d'autrea  animaiuc: 
cobayc,  tapin,  chez  Icsquels  on  n'obaerve  ni  diarrhée,  ni  vomiasement;  maia 
qne  chez  tous  lea  animanx,  m6rae  chez  lea  animaux  &  sang  frold,  commc  la 
gienouille,  la  mort  aurrient  par  aftaibliseement  et  arrét  du  coeur.  C'est  lA, 
e,n  eftet,  le  rrai  danger  de  la  fanssc  oronge,  car  ce  champlgnon  eat  dange- 
renz  non  parce  qu'il  provoque  de  la  Balivation,  de  la  diarrhée  et  dea  vomla- 
«ementa,  toáis  parce  qu'll  affaiblit  l'organe  vital  par  excellence,  le  cíenr. 
(Vest  pour  combattre  cette  action  de  la  muecaríne  aur  le  coeur  que  nona 
■  avona  en  l'idée  d'esaayer  l'atropine  dans  l'empolaonnement  par  la  tausse 
oronge. 

Atropint,  tes  propriétés  inmunigantes,  antitoxiquex,  fhérapeutitjuex.— 
l>n  salt  que  la  mnscarine,  i  la  doae  de  1  dixléme  k  2  dixiémes  de  mUigram- 
me,  prodnit  chez  la  grenoutlle  l'arrét  diastoliqne  du  cccur,  mais  qne  cet  or- 
ífane  recommence  k  battre  sí  Ton  injecte  de  l'atropine  sous  la  pean  de  l'ani- 
mal.  Aubbí  a-t-on  conscillé  dans  les  empoisonnements  par  lea  amanltee,  de 
ae  servir  de  cet  antidote  phiaiologlque,  Cette  méthode  de  traitement  nest 
'  paa  entrée  dans  la  pratique  pour  plnaieurs  raisons:  1'  parce  qu'il  est  tres 
probable  que  le  principe  toxique  n'est  paa  le  méme  pour  tous  les  champi- 
gnons;  3*  parce  qne  lea  «xpériences  n'ont  paa  été  assez  nombrenses;  3°  parce 
qn'on  a  craint  d'aj'outer  rempoisonnement  atropinique  k  Tempoísonnement 
muacarínien.  Or,  d'aprés  nos  expériencea,  l'action  de  l'atropine  eat  compa- 
rable á  celle  des  serums  antitoxíques. 

Noua  avons  operé  sur  deux  espécea  animales:  1°  le  cobaye,  qui  est  sen- 
sible A  la  muacarine  et  plus  ou  moins  rétroctaire  k  l'atropine.  Cet  animal 
Kupporte,  cu  effet,  1  centigramnie  de  sulfate  d'atropine  soua  la  pean,  aand 
en  éprouver  de  malaiae;  2"  la  grenouille  qui,  comme  l'homme,  est  sentible 
aiix  deux  poisons. 
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Noui>  preoons  un  lot  de  cobayes  de  tnéme  poíds,  nona  Injectons  k  chacun 
d'eax,  Botu  la  peau,  5  mili^ ramnies  de  sulfate  d'atropine.  Puis,  d'heure  en 
heure,  nons  prenone  un  animal  dam  ce  lot  et  noue  Ini  injectom  20  centi- 
^ammes  d'extrait  pour  aavoii-  &  qnelle  heure  rimtnunlté  díaparatt.  Celle-ci 
cst  solide  peadant  les  slx  premieres  tieures;  lee  animaux  ne  ressentent  ftu- 
cQn  malfÜBe.  A  partir  de  la  septÍ6me  heore,  lea  cobayes  commencent  ft  lav- 
moyer.  Vers  ta  donziéme  heare,  rinimanité  a  totalement  disparue. 

S],  au  lieu  d'injecter  5  mlli}p'ammes  d'atropine,  on  injecte  ane  dose  doti- 
ble,  c'eet-A-dire  1  centigramme,  Tinmunlté  ne  dure  pas  plu^  longCemps. 

Or,  ea  thérapeutiqne,  11  était  déjft  demontre  qae  rAlimination  de  l'atro- 
pine  ¿tait  complete  an  bont  de  10  á  12  heurei.  II  est  done  probable  qno  l'ini- 
mnnité  est  fonction  de  l'abBorptton  et  de  l'élimlnation. 

Uq  coltaye  re^oit  nn  mélange  in  nitro  de  20  centigramme»  d'extrait  et 
de  5  milligrameB  de  sulfate  d'atropine,  l'animal  ne  reesent  aucun  malaiee. 
L'absorption  de  l'atroplne  est  done  aussi  rapide  que  celle  de  la  mnscarine. 
L'extr^t  de  fausse  oronge  produisant  le  larmoiement  en  3-5  minutes,  l'atro- 
pine  est  a)Mort>ée  daña  le  méme  lapa  de  temps.  Cette  absorption  rapide  est 
encoré  démoatrée  par  la  rapidlt¿  des  effets  thérapentiqnes,  comme  noas 
.    aliona  )e  voír  maintenant. 

Nons  rappelons  qa'un  jeune  cobaye  de  200  grammes  environ  euccombe 
en  1  heure  et  demie  lorsqn'on  lui  a  inject¿  sous  la  pean  20  centigrammes 
d'extrait  de  fausse  oronge.  Nous  pronona  un  lot  de  5  jeunes  cobayes  et  ft 
chacun  d'eux  nons  falson»  une  injection  hypodermique  de  20  centigrammes 
d'extrait.  An  bout  de  15  minates,  noue  ¡njectons,  bous  la  peau  du  n°  1,  5 
milUgramines  d'atropine.  Le  n°  2  est  traite  de  la  mCme  fa^on  an  bout  de  30 
minutes;  le  n"  3  au  bout  de  45  minutes;  le  n"  4  an  bout  de  60  minutes; 
le  n"  5  an  bont  de  75  minutes.  Les  quntre  premiers  ont  résUté  k  rerapoisoii- 
nement;  te  dernier  seul  a  snccombé.  On  peut  done  intervenir  d'une  fa^oii 
efflcace  une  heure  aprés  l'injectlon  hypodermiqne  d'une  dose  mortelle 
d'extrait. 

Nons  avons  r¿pété  les  mCmes  expériences  chez  la  grenouille,  nous  avons 
méme  pn  démontrer  avec  cet  animal,  qui  est  sensible  aux  deux  poieons, 
iin'nne  dose,  toxique  lorsqu'elle  est  injectée  séparément,  ne  Test  plus  quand 
nn  la  mélange  avec  une  doee  toxique  de  l'antagoniste  phislologique.  Ainaí 
une  dose  de  5  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  est  une  dose  stupéfiante 
pour  une  greDonlUe  de  moyenne  taille.  Une  dose  de  5  centigrammes  d'ex- 
trait de  íausse  oronge  produit  le  mfime  effet  chez  le  m€me  animal.  Mals  si 
on  málange  les  deux  produits  et  qu'an  les  iujectent  dans  lo  sac  llmphatiquo, 
la  grenouille  conserve  son  agilité  k  peu  prés  Intacte.  Le  mftme  phénomént^ 
s'observe  chez  les  cobayes,  et  nous  avona  pn  injecter  k  ees  animaux  des 
dotes  plnsiears  fois  mortelles  d'extrait  de  fausse  oronge,  en  ayant  soin  d'y 
ajouterqnelques  milligrammes  de  sulfate  d'atropine.  II  y  a  peut  étre  dan» 
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cñt  antAgonisine  physiologiqoe  <ie  deox  toxiques,  une  volé  nonvelle  ponr 
la  sérothérapie  des  alcaloides. 

I."  L'atropine  jouit  de  propriétéa  immunisantes,  antitoxiques  et  théra- 
peutiques  tres  nettes  tís-A-tÍb  de  rempoiBonnement  par  V Amonita  muscaria. 
L'Action  de  l'atropine  eat  comparAble  A  uelle  des  sénims; 

2."  En  présence  de  cas  múltiples  d'empoiionnement  par  la  fausse  oronge, 
i'oiiime  cela  ae  présente  haMtuellement  dans  les  familieB,  il  faut: 

Premier.  Immuniser  les  personnes  en  j>ériode  d'lncubation,  c'est-A-dire 
celles  qui  ne  présentcnt  encere  aucun  phéno»^»e  toxique,  en  leur  ioiectant 
B0U9  la  pean  1  demi-mllligramme  pour  les  pníants  (Ij  1  milligramine  pour  les 
ndultes,  de  mlfate  neutrc  d'atroplne; 

Second.    Traiter  les  malodea  en  période  d'intoxicatiou; 
En  injectant  soné  la  pean  1  mlUlgrannie  de  aúllate  nentre  d'atropine. 
Rénouveler  cette  Injection  el  les  accidents  ne  s'amendent  paa. 


BaetarMtffiwha  Stadleii  Bksr  ám  fltiwpwcn,  durch 
Herm  Or.  B.  Kraas  (Witn). 

Ich  erlaube  mir  Ihnon  ilber  Tersache  zu  beríchten,  welche  icb  fj^eniein- 
schaftlieh  mit  Herm  Dr.  Siegfried  Grosz  ausgefflhrt  habe. 

Die  Bestrebungen  der  praktischen  bacteriolo^ischen  Forschang  sind 
darauf  gerichtet,  dfe  Bacterio-  beziehnngsweise  Serotheraphie  auf  alie  In- 
íectionslcrankelten  auazadehnen.  Qeht  man  bel  besügllchen  Untersuchnn- 
g«n  von  dem  ublichen  Immunisimngsschema  ñus,  so  ist  es  nothwendlg',  ror- 
crst  einige  Vorfragen  zu  eriedigen.  Zunftchst  Ut  von  Wichtigkeit,  eine 
eiitBpri?cbeiide  iníectionstüchtige  Thiergattnng  zu  Anden,  dann  musa  ermit- 
telt  werden,  ob  das  die  Immunisirung  bewirkende  Ag^ens  den  Bacterienlei- 
berii  Oder  den  StoHwechselproducten  angehñre. 

Die  noueren,  über  den  Gonocoecus  voriiegenden  Arbeiten  bewegen  sich 
ín  der  angegebenen  Richtang.  Sie  beschaftigen  sich  ralt  den  Versuchen, 
cine  gonorrhoische  Intection  bei  Thieren  su  erzeugen,  ferners  zu  entschei- 
den,  ob  der  Gonococcusleib  oder  seine  Stoffwechselproduete  giftlg  seien  und 


A',  n.— Je  CTOU  qa'll  ruit  muiler  prndenuneut  l'atropine  ijiuLna  11  s'a«U  des  epranist 
1  chei  r&dulte  Je  n'híilterala  p>B  í  laire  pliui«ura  Injeetlon»  en  «nrvplllaut  le  paula  du 
ule.  .I'3i  ité  témolu  d'uae  tciitktlve  ds  suicide  chei  un  mídecla  qnl  s'íuit  Injccté  «ou» 
CAü  uue  dose  enorme  d'atropine  (tO  ccntlsTsmineB,  Je  croiBjetquI  n'ent  poa  morí. 
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ob  der  gonorrboieche  Proce««  durch  ein  eventuellee  Iminunseram  BeiuAus 
mag  ertahre. 

Indeo  wir  diercii  Fragen  In  eigeaen  Versuchen  nfther  va  treten  geda4-li- 
ten,  wu  es  miab'weiabar,  die  diesbezüglich  vorliegenden  Beaultate  einer 
llachprüfung  Eu  unterziftfaen,  und  so  beschSttlgt  sich  elm  Tbeil  unserer 
Arbeit  mlt  der  Wiederholnngder  von  früberen  Antoren  nntenioinmeiien 
VenDcfae.  Dabei  ergab  sich  din  Nothwendigkeit,  dem  Verhalten  der  0«no- 
coecen  zu  anderen  Bacterien  in  vitro  und  in  der  menschüchen  Uretbra  die 
Aotmerkflamkeit  zuzQwenden  und  den  Einflues  mancher  Bacterien  und 
iiiror  Derivate  auf  die  nórmale  Urethra  zn  atudlren. 

TrrsBcke  Bber  Inreetloa  mlt  flonococcen  bel  Thieren. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Frage  kommt  durch  eine  Reihe  disBbezaglicher 
Terradie  zum  Auadrucke.  Trotz  der  mannigfachsten  Bemühungerí  ist  eine 
einwandgfreie  Uebertragung  dea  Gonococcua  auf  Thiere,  resp.  die  Erzeu- 
gjing  einer  gonoTrhoítchen  tnfectlon  bfslang  nieht  gelungen. 

Nenerlich  t)eriohtet  Hellér  ñber  gelungene  Oonococceninfectiou  an  der 
Conjnuctiya  neugeborener  Kaninehen.  Hetler  ging  vnn  der  Annabme  au«, 
dui  daa  Auge  junger  Tliiere  fiir  die  gonorrhoiscbe  Infection  empffinglichcr 
!<el  ais  das  Slterer  Individúen.  Er  experimentirte  deshalb  an  nengeboFenea 
Kanincben,  erSffnete  die  geechlosaene  Lidspalte  niit  geglflhtem  Mesaer, 
brachte  Oenococcencultnr  in  den  LidMk  ein  und  befeatigte  daño  fiber  dem 
Auge  ein  Heftpflaster.  Es  gelang  ihm,  m>  an  circa  48  Kaninehen angen  eine 
Reaction  aaf  die  Impfnng  zn  erzeugen.  Bel  7  Tbieren  war  das  Resnltat  nv- 
gatir,  in  etwa  12  FSIlen  war  die  der  Imptung  tolgende  Erkrankung  g«hr 
anbedeutend. 

In  dem  lo  eiaigen  FtUen  seiir  bedentenden  Conjnnetivalsecrote  fanden 
sichregehuSnig  Diptococcen,  die  Hellernach  Grosse,  Form,  Fftrbeverhal- 
ten^^sGonococcen  anspricht,  dieselben  lagen  •meist  extracellultLr  und  aller- 
Angiteltenintrace)InMr>.  Inzwei  Fttilen  glaubt  Heller  hm  dieaem  Eiter 
fieineulturen  von  Gonococcen  dekommen  zn  haben.  Einbringung  ron  mi- 
erococcog  prodlgioBus,  Fflulnlesbacterien,  <der  anf  Gonococcen platten  ge- 
wuhienen,  nach  Farbe  der  Cultnr,  nach  Art  des  Wachstbams,  nach  ibrem 
morphologiacben  Teriíaitcn  dem  Staph^lococcaB  pjogenes  aureus  und  albus 
ttnHclien  Mikroorganitmen  in  den  Conjunctivalsaek»  fOhrte  in  kelnem 
Folie  zu  einer  Eiterang.  Nacbprüfungen  dieser  /feííer'selien  Angelen  durch 
THuAaysen  nnd  Chrúimat  etgaben  durchans  negatíve  Resultate.  So  hat 
ÍTteolayM»  in  26  El nzel versuchen  an  den  Augpn  3—6  Tage  alter  Kanin- 
ehen Inrectionen  mit  dem  Gonococcus  zu  erzeugen  versucht,  ohne  dass  iitm 
4i(*  ein'einziges  HaJ  gelungen  wHre.  Bei  unseren  eigenen  Versuchen  ha- 
'«"'wirMwobl  bei  nengelwrencn  ais  ftlteren  Kaninehen  experimentirt.  E» 
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wiii-dc  sowohl  dirrtct  von  der  Urethra  an  Gonorrhoe  crkraiikter  Individoea 
ais  anch  von  Rctnculturen  geimpft,  eiidlichl  auuh  mit  anderen  Bacterieu 
Iiifectioiisversuche  iintemomnipn.  Eine  Acnderung  der '^etíer'gchen  Ver- 
sucbsaiiordiiung  haben  wir  mir  dahiD  an^ebracht,  daaa  wirdie  Lidapalte 
Qach  vorgenoinraencr  R¡nbrlngun<^-des  intertiSsen  Materiales  mit  steríler 
Seide  vernaht«n, 

Aus  diesen  Versiichen  ergáb  si<.-h,  dass  die  Einbringiiri)^  von  Gonococcen 
(gonococcenhmtlgem  Eiter,  Reincultur)  in  den  Coiíjiinutivalsack  ron  Ka- 
ninchen  mit  iiachfotgender  Venifthung'  des  Aages  in  der  Mehrzahl  der  Fíllie 
starke  Eitcrung  mit  beffleltenden  entzüiidlichon  Erschoinungen  bewirkt, 
ohiie  dass  jedoch  der  cultuvelle  Nachweis  der  Gonococcejí  aus  dieeem  Eiter 
zü  erbriugeTi  wKre.  Durch  blosae  Vernílhung  der  Augeniider  ohne  vorgUn- 
gige  ínfection  ist  gletchfaila  eine  starke  eitri^e  Secretiou  mit  begleitenden 
entxü II duchen  Erscheinungen  za  erüieleu.  Ebeuso  kann  durch  die  Einbñri' 
gimg  von  andera  m  Bakte  ríen  materia  le  (B.  coli,  Staph.  aureus)  der  gieiohe 
Symptomcomplex  hervorgebracht  werden. — 

Dio  Frage,  ob  es  gelingo  durch  Einbringung  von  Gonouoccen  in  das 
l'eritonealcavum  von  Thieren  eine  spocifieche  Wirkung  Y.a  crzielen,  ist 
keipeswegs  endglltig  entsclúeden,  vielmebr  stelien  hicr  posltiven  Ergebnis- 
scn  (Wertheim)  die  negativen  Reaultate  der  Controlunteranchungen  (Stein- 
achneidei',  Pinger  Ghon  und  Schlagenhaufer,  Heiinann)  nnvermittelt  ge-" 
genttber.  Neuere  darQlier  votliegende  Angabcn  von  Nicolaysen  gaben  una 
Aniass,  diese  Frage  in  den  Kreis  unserer  Unte. ranch ungen  oinzubeziehen. 
Nicolayaen  injicirte  von  einer  2t!l^tgen  Gonococcenautsc-hwemmung  einer 
Serumagarcultur  je  0..S  cm*  MSusen  intraperitoneal.  '/j  der  Thiere  geht 
uach  24  Stunden  y.u  Grunde,  der  Reat  Uberlcbt.  Bei  derSection  zeigtalch  am 
Feritoiieum  niirhta  Besond(^^eB.  In  Cuitaren  auf  Serumagar  voui  Períto- 
neum  kcinit  eine  mehr  odor  weniger  reicliKche  Reincultur  von  Gano- 
cnecen,  ausnabmsweiso  gelnng  es  auch  eine  spürlíclie  Cultur  vom  Herzbhito  . 
xu  bekommen,  niemais  von  der  |Mí1k.  Ueberleben  die  Thiere  die  ersten  36 
Stunden,  so^ehen  8ie  apSter  nicht  zu  Grunde.  Culturen  vom  Peritoneum 
uiid  vom  Herzblute  soleher  Thiere  blieben  ateta  steril, 

Meerschweinchen  verhaitcn  aich  in  der8<-lben  Weiae.  Werden  mittol- 
g lOBse  Thiere  mit  fi  cni'  einer  StUgigen  Sc^rumbouilloDCUltur  intraperitoneal 
injicirt,  so  geht  ein  Thi'il  von  ihnen  nach  M  Stunden  zu  Grunde,  ein  Theil 
übericbt.  Bei  den  eingogangcnen  Thieren  kíinnen  nach  24  Stunden  Gono- 
(■occeu  vom  Peritoneum  culturell  nachgewieson  werden. 

Aus  unaeren  Verauchen  geht  hervor,  dass  die  iutraperitoneale  Injection  ' 
von  Icbenden  Gonococcen  bei  MSusen  und  Meersthweinchen  den  Tod  die- 
ser  Thiere  zu  bewirkcn  vermag.  Die  aectfon  bei  sokhen  Tbieren  ergibt  in 
der  Regel    ein   negatíves  Reaiiltat,  ebensowenig  gelingt   der    culturelle 
Nachweis  der  Gonocotcen  aus  der  Peritoneaiflüssigkeit  und  dem  Hercblu- 
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te. Daraas  emcheint  der  Schlius  l>ereehtigt,  dase  der  Tod  der  Verauchsthiere 
dnrcb    die     den    Bactcrienleibern    innewohDenden    giftigen    Substanzen 
brdiDgt  ist. 

lu  dieser  letztere»  Richtung:  sind  von  Waaser^nann,  Nicotaysea,  fic/ttíffer, 
t'hríHmax  Versuche  angestellt  worden.  DicBelben  b«Bchftftigcn  slch  mlt  der 
Wirkung  der  abgetOdteten  Gonococcen  und  der  QonococcenculturSItrate 
an  Thieren  and  Metiacbeii.  Aucb  der  Veraach  einer  Oiítconcentrtruug,  wje 
eiiie  aolehe  be  i  a  n  deven  Bakterienproducten  erfol^eich  durchgcführt 
wurde,  ÍHt  in  densclbeii  bereits  enthaltea.  Alie  diese  Untersuchungeu  eollen 
den  DeweÍB  crbringeii,  dass  der  MechanismaB  der  Qonococceninfectiou  bei 
Thieren  eln  analoger  ist  wle  bei  Cholera,  Typhua  (nacb  R.  Pfeiffer),  d.  h. 
die  Thiere  gehen  nicbt  an  der  Infectíon,  sondern  an  der  dnrcb  den  Zerfall 
der  giftigen  LiHber  bediugten  Intoxication  zu  Grnnde. 

Si:hi¡ffer[i\]\a\rte  Gnnoeoccenculturen,  díe  im  flüsiigen,  ana  eiiiem  Theil 
einer  eiweisareicheu  AscitesflUBsigkcit  und  2  Theilen  Fleiscbwasaerboui- 
llon  beatehendeu  Nfthrboden  geKÜcbtet  waren.  «Eb  handelte  Bich  nm  4  -9 
Tage  alte  Culturen,  ín  dencn  eutBprecbeud  den  mikroskopischen  Prttpara- 
ten  nnd  deni  Kesultate  der  Abímpfung  auf  feste  N&hrboden  eíne  sehr  be' 
trSchtliclie  Anzahl  von  Mikroorganisnien  bereits  abgestorbcn  war.  Ole 
fibrígen  starbru  wobi  gleicbfallB  sehr  bald  nach  der  Einverleibung  in  den 
tNierischeu  Organismus  ab,  indem  Bieja  die  Bedingnngen  zur  Weiterent- 
wickiung  nicht  Anden.*  Er  beobachtete  bei  snbcutaner  Eiav^crleibung 
Ton  4— 10  viv?  Flüssigkeit  an  Meersdiweini'hen  FieberBteigerung,  erhielt 
aber  ein  glek-hea  Reaultat  bei  Injection  der  filtrirteu  Culturen  und  der 
NlhrflQsBÍgkcit  an  sích,  so  dass  ein  Schliiss  aus  diesen  Versncben  nícht 
gezogen  ivcrdcn  konntc 

Nicolaygen  stellte  niit  abgBtodtet«n  Gonocoiicenleibern  und  Cnlturfil> 
traten  Versuche  an.  Die  tn¡t  bei  70"  abgetfidteten  Gonrtcoeconleibern  liitra- 
pcritoueal  injicirten  Thiere  (MSuBe)  gehen*na(rh  Injection  ron  0.5  cm'  ein-' 
Hgiger  Asi-ítesbouillonuultur  in  24  Stmiden  zu  Grande,  wfthrend  Fíltrate 
ohne  Wírkung  bleiben.  Meerschwetnchen  zeigen  auf  entBpreehend  bShere 
Üosen  ein  gleiches  Verhalten. 

Nicotaystn  fasst  seinc  bezüglicben  Resnltate  dahín  ziisammen,  dass  die 
pathogeue  Wirkung  nirht  auf  einer  Vermehrung  der  eingebrachten  Coceen 
iN'mhe,  sondern  dieselbe  eínem  in  den  Bnkterienkorpern  enthaltenen  Gift-' 
stoffe  verdanke,  I5sliche  Toxlne  urerdon  in  den  Culturen  nicht  gobildet. 

Was  endlich  die  Tbierversuche  ron  Ckrtstma»  botrifft,  lo  stehen  diesel- 
ben  im  ¡nnigen  Znsammciihange  tnit  den  die  Imumnisirang  betreffenden 
t'xperimentcn.  Wir  werden  demgemtlss  auf  dieselbcn  eret  in  clner  nftchsten 
Arbeit  (iPB  Qenaueren  eingehen. 

VeiHreini  hat  zuerat  festgestellt,  dass  die  Injection  von  in  Serumbouillon 
^ezüchleten  Gonococcen  beim-Menscheii  <eine  eryaipelarlige.  nach  39— 18 
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Slnnden  den  Udhepnnkt  erreichende,  rait  Schwellaii^,  RSthun^,  Schnerz 
haftigkeit  Bnd  Srtltcher  Tvmper&tarerhShung  einhergehende  Verlndenwjc 
der  Hant  tind  des  Bnbcutanen  Gebewes"  erzcuge.  Eino  Difforenzirung  in 
dem  Sinne,  ob  diese  Wirkung  dem  lebenden  Gonococcua,  deni  abgetUle- 
tea  OoBococcenleib  oder  etwaigen  Toxinen  sukomme,  hat  Werthetm  ttlcht 
nnternommen. 

Eine  solche  Ut  ent  In  neneren  beEñglichen  Arbeiten  angebfthiit  wordeii. 
Wataermarm  aagt,  «dass  der  Gonococcus  Im  Stande  iet,  eln  spectflsch  nlrk- 
uunee  Gift  zu  bilden.  Daa  Gift  lat  in  der  Substanz  dea  Oonococt^ns  selbil 
Mtthalten,  so  dasi  beim  Abeterb«n  und  zn  Grunde  geben  die  Letbeesubstu- 
aeB  ders«lben  exquislt  giftlg  si nd,  alto  analog  den  VerhSItnlsBen,  wie  sle 
R.  Pfeiffer  bei  Cholera  leigen  konate.  Kleinst«  Mengen  des  fíirtes  er^engen 
Entzündung  an  der  AppUcattonsatelle,  Fleber,  Schwellnng  der  nichatgele- 
geiien  LymphdrilaBn,  starke  Mnskehuhraerzen.i 

DieM  Veraache  lehren,  dasa  die  Gonococcencultnrflllrale  weder  bei 
Thiereí),  noch  bei  Menschen  irgeDdweIche  giftlge  Wirkung  auazuilben  rer- 
RiSgen.  Hiiigegen  bewírkt  die  anheutatie  Injection  von  abgetddteten  Go- 
nococcen  bei  Men«chen  lócale  ond  fieberhafte  Allgemeinreaotion.  Di« 
Wirkung  abgetSdteter  Culturen  bei  Verán ehsthieren  (MéerBchwelncben, 
Mluaen)  iat  eine  wechselnde.  — 

In  Alteren  Veranchen  von  Zeitxl,  VoiUemitr  u.  A.  iat  die  Erzeugangei- 
ner  Uretbrltiadurch  Elnbringnng  von  Abscesseiter  n.  dgl.  in  die  Urethn 
nlcht  gelnngen,  Legrain  meint,  daw  zur  Entielnng  dieaea  Effectea  eine 
gewUae  Reiznng  dea  Urotbralcanales  nothwendig  aei;  er  beachirkte  eine 
weiche  Sonde  mit  Cntinren  von  Micrococctis  pyogenea  aureaa,  (ührte  sie  bis 
zum  Blasenhaln  cin  und  drehte  sie  einige  Male  encrgiacb  um,  Anf  aolclií 
Weiae  gelang  ea  íhm,  einen  aeropurulenlen  Ansfluss  zu  erzengen,  der  4 
Tage  andauerte.  Gleichartige  Verauche  mlt  einer  7  Monate  alMnCultumn 
Streptococcua  pyogenea  uud  Culturen  von  Micrococcug  pyogeiie«  alhua  hile- 
beii  ohne  Ertolg.  De  Ámicig  erzlelte  duruh  Ut^bertragung  dea  Secretes,  das 
von  Vnlvovaginltiden  kleiner  Mlldcben  etamnite,  auf  die  gegunde  mSnnKobp 
HarnrShre  ettrlge  Urethritis.  Anaonat  iat  diese  Prage  experimenten  kanni 
angegangen  worden.  Dagegen  hat  man  der  Anweeenheit  von  Bacterien  bei 
der  gonorrboiacben  Urethritis  groase  Aufmerkamkeit  geschenkt  und  seltder 
Entdeckung  dea  Gonococcus  immer  wieder  Fülle  beachriebeu,  die  sich  dvrcli 
das  Fehlen  dea  Gonococcus  uad  die  Gegenwart  anderer,  ais  uraHchlleh  ange- 
sehener  M ik roo rganl amen  auazeicbneteii.  Hieher  gehOren  die  F&lle  von  Á«- 
heríf  Boekkardt,  Legrain  und  I-egay,  van  d.  l'luym  «ud  ter  Laag,  Peaoli. 

Es  besteht  also  bezüglieb  der  experimenten  en  Erzeugnng  einer  nicht 
gonorrhoiachen  Urethritia  entscbieden  eine  Lücke,  die  auezufOllen  elgeni' 
Versucbe  beatinunt  waren.  Zar  Frage  det  SelbsUelnigaBg  der  Vagina  babcii 
3í»nge  und  Kroenig  Shnliches  untemommen. 
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Sehafftr  iitjicirte  Fíltrale  einer  viertKgigen  iii  ARcites-Fl^schwaaHer- 
bmillon  j^züchteten  Gonocoi;(-«iiGUltur  (5.  Qcnoratioai)  ond  eíuer  i  und  h 
Tuge  Xftng  iii  Ase  i  tea- Hila  bonillo  n  gezüchteten  fieiucultur  [6.  Generation). 
£«  wurdeii  au  eíiteiu  Tage  3  Injectionen  mit  der'  «terilen  UrethraUpritze 
■Bit  6  Cui*  des  ktiiiufr^en  Filtrates  gemaclit.  In  einem  Falle  trat  am  ntlchs- 
(ea  Morgeu  t-ine  ileiitliehe  eitrige  Secretíon,  boi  zwei  anderen  Filien  schon 
an  deinselten  Nacbmittagc  eine  Htarke  Eiternng  auf,  díe  am  folgenden 
Tage  nocli  zunahin.  Schtlfíer  schiiesdt  aus  diesen  Versucbcn,  das  dic  durch 
Filtñrcu  gewoiuienen  Stoffwechselproducte  der  Gonoeoceen  eine  Urethrl- 
(is  acuta  van  uicht  progredientcn  Charakter  bervorznrafen  im  Stande  BÍnd. 
l'iuere  Riyenuii  Versache  leliren  nuu,  das  dnrch  Einbringung  von  lebenden 
Bacterieu  (Pyot;yaii«ns,  B.  ixilí,  Staph.  aureus)  eine  vorilbergehcude  eitríge 
rrethiitiii  erxengt  werden  kSane;  die  eingebrachten  MikroorganisnteH 
versctawindcii  niU  abuebmender  Secretíon  aus  der  Urethra,  WAIireud  der 
Uauer  der  eitrigen  Seuretion  ist  dic  UrotbralAora  éino  reichlicbere.  Durch 
litjection  von  abg^tüdteteu  Bacterienlelbern,  abgetodteten  Bouilloncultnves 
(Leiber  and  Toxine),  durirh  Cultor  I)  I  trate  (Toxine)  ist  gleichfallg  eine  eitríge 
LTrethritfs  berro rrutbar.  Den  bezUgUchenmitOonococcencuIturfíltratenan- 
gestelUen  SchAfterschen  Verauchen  ist  dcmnach  cine  apecifische  Wirkun^ 
nicht  zuzuerkomien. 

Zum  Studiuní  der  Heilung  der  gonorrhoi sebee  Infection  ersebeint  es 
Dothwendig,  die  verschledenen  Metboden  der  Bacterio-  und  Serotberapie, 
insoweit  sie  fur  diese  Infection  geeignet  slnd,  heranznzieheii.  Es  war  dem- 
jcemftK  von  luterease,  das  Verfaalten  des  Oonococcus  anderen  Bacterlev 
gegenüber  in  vitro  und  in  der  gonorrhoUcfa  erkrankten  Urothra  nUun 
TorhSlt  es  sieh  bei  Cbolerasplrillen.  Die  Pyocyaneuietoffwecbselproducte 
hatten  indessou  uícht  nur  eine  entwickiungjhemmende,  sondern  auch  elab 
aierklich  abtüdtende  Kraft  gegeaüber  dem  Gonococcos.  Impft  man  z.  B.  in 
QestalteínBsQuttdrates(niit  etwaSCm.  tangen  SeitenjPyocjanenscoIturMí, 
lisst  dle«etben  15  Stunden  aiLswacbBen  und  bringt  in  dio  Mítto  reichlich 
GoQOCOtcen,  so  sind  diese  be  reí  ts  nach  1  '/>  Stunden  nicht  mehr  iiberimpfbar, 
wXkrend  die  Milzbrandbacillen,  in  gleicber  Weise  den  Stoffweubaelproduc- 
ten  ansgesetzt,  noch  nach  mehreren  Tagen  wachitbumsftlhig  tiloiben.  Üebri- 
gena  liess  sich  auch  eine  gonoeoccentOdtende  Kraft  an  den  dnrch  Filtriren 
einer  Pyoryaneusbomlloncultur  erhaltenen  Toxinea  nachweisen.  Es  wurden 
temer  noch  raeluere  andere  Mikroorganismen,  und  zwar  ein  Diplocooaus 
ana  einem  AbsceHs,  Staphylococcus  aureus  und  albue,  sowle  StreptocoooeD, 
die  von  einem  Erysipelgezüchtetwaren,  in  ibrem  Verhalten  zh  Gonococcen- 
culturen  anf  künstiichen  NXbrbSden  geprUft,  obne  dase  ein  sich  gegenieitlg- 
fSrdemdes  oder  antagonistísches  Verhalten  beobacbtet. werden  konnte.» 

Der  Nacbpriif  ung  dieser  Angaben  warden  Versuche  gevidmet,  deren 
Kesnltate  hier  wledergegeben  werden  Bollen. 
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VerBHuh  1.  Auf  Wassennann'sctien  Agarntthrboden  werden  PyocyanenB 
naá  Gonouoccen  im  KreazBtrich  auf  getr agen.  N&ch  34  Stundeii  eind  sowohl 
Pyocyaneus  ala  Go  no  coceen  reíchUch  auf^egangen. 

Versucb  2.  Wiederholüng  des  Versuches  1  mit  der  Modification,  dasa  auf 
parallele  Striche  von  Gonococcen  ein  Queretrich  von  Pyocyaueiis  i^efülirt 
wjrd.  Nach  18  Stunden  iet  am  deu  Pyocyaneusstnch  ein  confluirender  Ra- 
sen von  Gonococcen  gewachaen.  Ein  jfonocotcenfreicr  Hof  um  den  Pyocya- 
neusBtrfch  konnte  nich  beobachtet  werden.  Nach  18  Slundcn  sciieint  der 
Pyocyaneusstrich  von  elnem  gonococcenfreien  Hofe  iimgelK^n  ku  seiu. 

Diese  Eracheinung  erkl&rt  aich  aber  dadurcli,  dasa  die  nach  18  Stunden 
nachgewiesenen  Gonococcencolonien,  deren  Farbenton  dem  des  N&hrbo- 
dens  gleicht,  durch  den  in  die  Umgebung  dea  Stríche.s  diffundi renden  Pyo- 
cyaneuatarbstoff  unsichtbar  gemacbt  werden. 

VersuchS.  Acbt  Ta^  alte  Pyocyaneuacultnr  wJrd  pukalisirt.  Das  Fil- 
trat  mit  WaBsermann'achem  Agarnfthrboden  gemtselit  and  su  Platten  autge- 
goeaen.  Darauf  werden  Gonococcen  geatrichen.  Nach  48  Stunden  alud  die 
Platten  steril.  Auf  den  Controlplatten  zalilreicbe  typiscbe  Colouieu. 

Verauch  4.  Uuter  g'leichen  Bedingungen  wie  Verauch  3  ergibt  dns  glei- 
che  Resulta  t. 

Tersiehii  mit  abget'idteten  PjocfaneBscBltnreB. 

Verauch  1.  Eine  2tKgige  Pyocyaneusagarcultur  wird  bei  9ff  aufgeISst 
auf  42°  abgektlhlc  und  la  gleichen  Theilen  mit  menachlichem  Blutserum 
genüacht,  zu  Platten  gegosaen,  mit  Gonococcen  beschickt.  Auf  zwei  Platten 
nach  24  und  48  Stunden  kein  Wachsthum.  Die  Controlplatte  zcigt  typlacha 
Oonococcen  co  Ion  ien . 

Verauch  2  und  3  unter  denaelben  Bedingungeu  wie  Verauch  1  ei-gaben 
das  gteicbe  Resultat. 

Verauch  4.  Eine  3tlLgige  Pyocyaneusbouilloncnitur  wlrd  bel  98°  durch 
elne  Stunde  erhlfut,  auf  42°  abgekühlt,  mit  Agar  nnd  menachltchetn  Sertun 
zu  gleichen  Theilen  vermischt,  ku  Platten  auagegoasen.  Darauf  werden 
Oonococcen  geatrichen.  Nach  24  und  48  Stunden  alie  beschickten  Platten 
steril.  Controlplatten  zeigen  nach  48  Stunden  typiacbe  Gonococcencolonlen. 

Versuch  5  und  6  unter  densell>en  Bedingungen  wie  Verauch  4  ergaben 
du  glelche  Resultat. 

Varsttch  7.  Agar  elner  2t&gigen  Pyocyaneuacultur,  von  welchem  die 
Cultur  aorgttUtig  abgekratzt  iat,  auf  98°  crhitzt,  nach  Abkíihiung  auf  4^°  mit 
Wasaermann'schem  N&hrboden  gemiacht,  zu  Platten  auagegoasen,  mit  G-o- 
nococcen  beschickt. 

Nach  24  Stunden  ca.  8  Gonococcencolonlen.  Auf  der  Controlplatte  sablrel- 
che  Colonien. 
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Versuch  8.     l^iber  einer  2tHgigen  Pyocyaneusagarcultur  abfjrekraUt,  in  1 

cm'  Boaillon  auf^achwemmt  bei  98"  rturcli  '/j  Stunde  erhitzt,  nach  Abküh- 

tung  auf  42°  mit  Agat  und  Wassermann  gemíncht,  zu  Platica  ausgegossen, 

mit  GoncM:occca  besvhickt. 

Verauch  9.  t>ie  Leibcr  einer  2tKg:¡gen  Pyocyaneusagarcultur  ab^kratz  t> 
dem  anf  70"  ab^ekUhlton,  verfiUssigten  Agar  zugesetzt  nnd  dnrch  2  Stun- 
den  bel  70°  belassen.  Hicrauf  anf  4¿°  abgekUbIt  mit  Wassermann  gemÍBcht, 
m  Plalt«n  ausgegoasen,  mit  Gonococcen  beschkkt.  Nach  24  Stunden  zahl- 
leiche  Gonococcencolonlen. 

Vereuch  10  nnd  U  wie  Vereuch  9.  Mit  dem  gleicheii  Ergcbnisae. 
Véranch  12,     ZweitKgige    Pyocyanüusbouilloncnltui'en   worden   bei    70" 
dorcb  í  Stunden  erhitat,  mft  Agar   unrt  Wassermann  nach   Abkühiung 
■aí42°gemi3cbt  nnd  »u  Platten  auagegosaen.  Mit  Ooiiocorcen  beschirkt. 
Nach  24  Stunden  zahlreiche  Coloiüen. 

7enuch  13.     Uuter  gleichen  [Bedingungen  wie  Verauch  12  ausgefüh 
ergibt  sterile  Platten. 

Die  ausgerahrten  Versuche  lehren,  dass  díe  lebeuden  Pyocyaueuscnitu' 
ren  das  Wachstbum  dor  Gonococcen  nicht  liemmeu. 

PyocysnenstoxineStftgiger  Culturen  hemmen  das  Wachsthom  der  Oo- 


Denselben  Einfluss  Uben  die  auf  98°  erhitzten  zweit&gigon  Pfocyaneus- 
agar-  nnd  Pyocyaneusboúi  I  Ion  culturen. 

Die  auf  70"  erhitzten,  abgetSdteten  Pyocyaneusleíber  hemmon  das 
Wachsthsm  dor  Qoaococcen  nicht. 

Die  auf  70"  «rhitzte  Pyocyaneusbonílloncnltur  zeigt  in  íhrer  Wirkung 
anf  das  Gonococcen  wachstbum  kein  constantes  Verhalten. 

Weon  auch  der  Ansgang  der  Verauche  mit  lebenden  Pyocyanenscul to- 
reo nicht  ermathigend  ausgefall«n  war,  so  woUten  wir  doch  auch  die  ge- 
genseitige  ESnwirkung  von  Gonococcen  nnd  Pyocyaneus  in  der  gonor- 
rhi^h-kranken  Urethra  kennen  lemen. 

Dorch  Einbringnng  von  Pyocyanenacal turen  in  die  gonorrhoiscb  kranke 
Urethra  ist  eíne  Beeinflassung  des  gonorrhoiscben  Proeeasea  nicht  erzielbar. 

Tersache  mit  Bacterianí  eoll. 

Versnch  1.  E^ne  zweítftgige  Coll-Agarcultur  wird  bei  98°  aufgelSst, 
auf  42*  abgekühit,  su  gteichen  Theilen  mit  Wassermann  versetzt,  ansge- 
goisen.  Darauf  werden  Gonococcen  gestrichen. 

Nach  24— 48  Stunden  kein  Wachstbum.  Die  Control  platten  zelgen  typi- 
sche  Gonococcen  culturen. 

Versttch  2,  Veríuch  3,  Verauch  4,  Verauch  5  unter  denselben  Bedingnngen 
f^rgeben  die  gleichen  Resnltate. 
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Vorauch  6.  Coli-Bouilloucultur,  zwoitft^ig:,  wtrd  auf  98°  durch  eiue 
jituade  erhítzt,  aul  42"  abgekUhlt,  mit  Agar  utid  Wasaermanri  vonniBcht,  in 
Platten  gegosseí).  Darauí  Gonococcen  geetrichen.  Nach  24  bis  48  Stnndea 
alie  besL-hiukten  Platten  steril.  Coutrolplattcn  zel^n  nach  24  Stnnden  ty- 
,pUvhe  Gonococcentalturen. 

Verauch  7.  Agar  eine  zweítAgígcn  Coll-Agarcultur,  ¥on  welchem  die 
CiUtur  sorgfaitlg  abgekratzt  ist,  auf  SU"  erhitst,  nach  dem  Abk'ühlen  auf  48* 
-  mit  Wassermann  gemischt  zti  Platten  gegoesen,  mit  Gonococcen  beschíckt. 
Nach  24  -4H  Stnnden  dií  Platten  Bteril. 

Verauch  8.  Leiber  einer  zweitAgigen  CoH-Agarcaltnr  abgekratzt  ín  1 
om'  Bouillon  aufgeachwemmt,  bel  98"  durch  '/t  Stunde  erbitzt  sach  AbkQh- 
len  auf  42'  mit  Agar  und  W^tasermann  gemíacht,  zu  Platten  gegosaen.  lUl 
üonococceu  beacbickt.  Nai^h  24 — tó  Stundem  kein  Wachathum. 

Verauch  9.  Die  Leiber  ciner  zweitSgigen  CoH-Agarcaltur  abgekratit, 
dem  auf  70"  abgekUhlten,  verflíiaaigien  Agar  zugeaetzt  and  durch  2  Stan- 
den  boi  70"  belasaen.  Hieraiif  auf  42"  abgekUhlt,  mit  Wassermann  gemiscU, 
zu  Platten  gegossen.  HirGonococcen  beacbickt.  Nach  24  Stundeu  zabreicbn 
G  onococ  ceucolouien. 

Verauch  10.    Wie  Verauch  9,  mit  dem  gleichen  Resultate. 

Verauch  11.  Coli- Bouillon,  auf  70°  durch  3  Stunden  erhitzt,  mit  Agar  und 
Waaacrmaun  nach  Abkilhlung  auf  42"  vermischt,  zu  Platten  auege^aaen. 
Hit  Gonococcen  beachickt.  Nach  24  Stunden  sahlretche  Colonien. 

Verauch  12.     Wie  Versuch  11.  Beaultat  identisch. 

Verauch  13.     Wie  Verauch  II  and  12.  Platten  blieben  ateril. 

Verauch  14.     3  Wocheu  alte  Coli  -  Bou  i  I  lo  nc  ni  tur  wird  pukaliairt,  das  Fil- 
trat  mit  Wassermann  vermíscht,  zu  Platten  gegoaacn. 
Mit  Gonococcen  beschickt  (2  Platten). 
Nach  2Í—HG  Stuuden  steril.  Control  platten  poaítir. 

Die  auf  98"  crhitzteu,  zweitllgigen  Coli-Agar-  und  CoH  Boullloneultureii 
hemmen  das  Wa?listhum  der  Gonococcen,  ebeaao  die  auf  98"  erhitzteu  Coli 
leiber.  Die  auf  70°  crhitzten  Colilelber  vermSgen  eine  aolche  Hemmung  alt^t 
atuzuüben,  die  auf  70"  erbitzte  Colibouilloncultur  zelgt  diesbezflglicb  kein 
fonstautes   Verhalten.   Die  Colitoxtne  wirken   hingegen  waehathuinsheni- 

Versnehe  mit  Tjph taca  1  taren. 

Versuch  1.  Eine  zweitBgige  Typhuaagarcultur  wlrd  auf  98"  durch  eiue 
Stunde  orhitzt,  auf  42"  abgekülilt  und  «u  gleichen  Theileu  mit  Waaaermann 
gemíacht,  auagegosaen.  Darauf  werden  Gonococcen  geatrichen.  Nach  24  und 
48  Stunden  keln  Wachathum. 

Verauch  2.  Typhus-Bouiiloncultur,  zweltSgig,  wird  bei  98"  durch  eine 
Stunde  erhitzt,  auf  42°  abgekflhit,  mit  Waaaermami  vermischt,  zu  Platten 
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uug^osBen.  Daraat  Gouococcea  j^eítricbcn.   Naeh  2^  Stuuden  zahlrviche 
Gonococceucal  t  ure  n , 

Versach  3.  Leiber  elner  zwelUl(i^i¿en  TyphuaagaFCultur  in  1  cm'  Bouilloii 
auf^achwemmt,  bei  70"  durch  zwei  Stunden  belaeaoii. 

Hierauf  auí  4¿"  ab^kublt,  rait  WasBermaiin  gemUcht,  zu  Platton  tjT^gos- 
■en,  mit  Gonococceu  beachickt.  Nach  2i  Stuuden  z  .hlrolclic  Gonococceu- 
cultureil. 

Versuch  4.  ZwbitiglgQ  Typhua-Bouillonuultur  bei  70"  duri^h  2  Stuuden 
orbitit,  auf  4*2"  abgekilhlt,  zu  Platten  gegosscn,  mlt  Gouocoucen  beschickt. 
Nach  24  Stunden  zablreiche  Gonot-occencolonien. 

Veranche  mlt  CkoleracaltareH. 

Verasch  1.  Bine  zwitflgige  Clioleraagarcuttar  mrd  auf  98"  durch  1 
Stande  erbitst,  anf  42°  abgekñhit  mid  zu  gleicben  Theilen  mit  Wassermanu 
gemiecht,  zu  Platten  gegosseu.  Darauf  werdeu  Gonococcen  gestricheii. 
Kacb  24  und  48  Stunden  keln  WachBlhum. 

Versuch  2,  Eine  2tftgige  Cholerabouilloncultur  wird  bei  98°  duruh  eioe 
Stunde  erbitzt,  auf  42°  abgekübit,  mit  Wassermann  und  Agar  vermiscbt, 
in  Platten  ausgegosieu.  Darauf  werden  Gonococcen  gestrichen.  Nach  24 
nnd  4H  Stonden  kein  Wachsthum. 

Tersiiehe  m\1  l'altureu  Ton  Staphjlvcooou  aurena. 

Veranch  1.  Elne  zweitKgigo  Staphylococcusagarcaltur  wird  anf  98"  durch 
1  Stunde  erbitzt,  auf  42*  abgekübit  un  zu  gleichen  Tbeilen  mit  WasBermann 
geml^ht,  za  Platten  gegosaeu.  Darauf  werden  Oonococcen  gestrichen. 
Nacb  34  und  48  Stunden  kein  Wachsthum. 

Veraucb  '¿,  ;t,  4  und  5  unter  gleicben  Bedingungen  das  gleicbe  ErgebnUs- 

Versuch  6.  Eine  2tagige  S  taphy  loen  ce  uaboni  lio  ocultar  wird  auf  98 '  durch 
eineStnnde  erhitzt,  auf  42°  abgekübit,  mit  Wattsermann  und  Agar  rer- 
inischt,  zu  Platten  ausgegoesen.  Mit  Gonococcen  beschickt.  Nach  24  und  48 
Stnnden  kein  Wachsthum. 

Veraucb  7  wle  Versucb  6.     Zahlreiuhe  Gonococcencolonien. 

Versnuh  8  wie  Verench  6  und  7.     Kein  WacbBthum. 

Versacb  9  wie  Versucb  6,  7  und  8.     Zablreiche  Qonococcencolonien. 

Veraucb  10.  Leiber  ciner  2tagigen  Staphyloccusagarcultur  iu  1  cm'  Boui- 
Iton  antgescbwemmt,  bei  70*  durcb  2  Stunden  belassen.  Hterauf  auf  42° 
at^eküblt,  mit  Wasseruian  gemischt,  zu  Platten  gegossen.  Mit  Gonococcen 
becehlckt.  Nach  24  Stunden  zablreiche  Gonococcencolonien. 
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Versnch  11.  Zweitügige  StaphylococcuBbouillonciiltur  bei  70"  dorcb 
zwei  Stuiideo  erhitzt,  aaf  42°  ab^ekilhlt,  mit  Wassertoaiin  aaá  Agakt  ge- 
misL'ht,  i!U  Platten  gegpaseD.  Mlt  Oonococcen  beachiekt.  Nach  24  Stundeu 
zahlreiche  Gonococcencolonien. 

Verguch  13  wie  Versiich  11.  Nach  24  Stuiideu  zahlreiche  Gonococcenco- 
lonieii. 

Vennche  mit  dem  tliphlberle-RftoilIas. 

Versuvh  1.  iHAgige  Diphtherieagarcultur  wird  auf  98'  erhitzt  durch  eine 
Stonde,  auf  42°  abgekflhit,  mit  WasBermann  vermischt,  zn  Ptatten  gegossen. 
Mit  Gonococcen  beBcblckt.  Nach  24  Stunden  íahlreiche  Gonococcencolonien. 

VerBUt^h  2  wie  Versach  1.     Zalüreivhe  Gonococcencolonien. 

Venuch  3.  2tfigige  Diphtheriebouilloncultnr  wird  bei  98*  durch  eine 
Stuade  erhitzt,  auf  42°  abi^tcUhlt,  mit  Waasermann  und  Agar  vermiacht,  zn 
Platteu  gegosaen.  Mit  Gonococcen  beschickt.  Nach  24  Stunden  zahlrelche 
Qonococcencoionien. 

Versuch  4.  Leiber  eineii  2U(gigen  Diphtherieagarcultur  in  1  em^  Boaillon 
aufgescbwemmt,  bei  70"  durch  2  Stunden  betassen.  Hierauf  auf  42°  abge- 
kQhlt,  mlt  Wasaermann  nnd  Agar  gemischt,  eu  Platten  gegossen.  Mlt  Go- 
nococcen beachickt.  Nach  24  Stunden  zahlreiche  Gonococcencolonien. 

Versuch  5.  Zweitftgige  Diphtberieboniliottcnltnr  l>ei  70°  durch  2  Stun- 
den erhitzt,  auf  42°  abgekühlt,  mit  Wassermann  und  Agar  gemischt,  za 
Platten  gegossen.  Mlt  Gonococcen  beschickt.  Nach  21  Stunden  zahlreiche 
Gonococo  e  neo  lonlen. 

Vcrauch6wie  Verauchó.  Nach  24  Stunden  zahlreichd  Gonococcenco- 
lonien. , 

Versach  7.  SechstXgige  Diphtheriebouilloncultnr,  bei  60'  durch  eine 
Stundc  erhitzt,  mit  Waseermana  ttnd  Agar  gemischt,  zu  Platten  gegossen. 
Hit  Gonococcen  beschickt.  Nach  24  Stunden  zalbrelche  Gonococcenco- 
lonien. 

Vcrauch  8.  Sechst&gíge  Diphtheriebouilloncultur  wird  pukalisirt,  Filtrat 
mit  Wassermann  und  Agar  vermiacht,  zu  Platten  gegossen.  Mít  Gonococcen 
beachickt.  Nach  24  Stunden  zahlreiche  Gonococcencolonien. 

In  einer  weltercn  Versuchareibe  wurde  bestimmt,  ob  die  Zu»Stze,  wel- 
che  den  Gouococcennfthrboden  im  Sinne  einer  WachBthumshemmting  bedn- 
flosBen,  diesell>e  Wirkung  auf  das  Wachsthnm  anderer  Bakt«rien  flbén. 

Versuch  1.  Auf  den  Pyocyaneusserumagarplntten,  auf  denen  Gonococ- 
cen nicht  angiugcn,  werden  Typhnsbacilleu  nnd  Staphjlococcua  aareus 
geimpft.  Nach  24  Stunden  zalhreiche  Colonien. 

Verancfa  2.  Auf  den  Coiiserumagarplatten,  auf  denen  Gonococcen  nicht 
angíngen,  werden  Pyocyaneua,  Typhusbaciilen  und  Staphy lo coccua  áureas 
geimpft.  Nach  24  Stunden  zalhreiche  Colonien. 
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Veranch  3.  Aní  der StftphyJococcuBseíamagaiplattf.,  aof  der  Gonococceu 
nicbt  gewachsensfnd,  werden  Typbnsbacillen  Tind  Pyocyanene  geimpft. 
Nach  24  Stonden  zahlreicbe  ColoDÍen. 

Verauch  4.  Anf  den  DiphtheñebouillonserumagamKhrbDden,  auf  dem 
Gonococcen  nivht  gewachsen  sind,  werden  TyphnBbauillen,  P.vocyaneus. 
Staph^'lococcus  aurena  geimpft.  Nauh  34  St.  sahlreíehe  Colonien. 

Endlivb  wurde  nocb  unteraacht,  ob  der  Gonococcna  andere  Bakterien  in 
ibrem  Wacbstbam  hcmmend  beeinfiuaBeu  kSnne. 

1.  Veraucb.  ZweitKgige  Oonococcenserumagarcultuí'  wfrd  bel  98'  gelBst, 
aoT  43°  abgeküfalt,  gegOBsen.  Daranf  Pyocyaneas  und  Staphylococuus  au- 
reai  geimptt.  Beichliches  Wachsthum. 

S.  Vennch.  Gonococcen  werden  vom  Serumagar  BOrgtttltig  abgekratzt, 
der  NXhrboden  bei  98°  gelSst,  nach  Abküblnng  aof  42°  zn  Platten  gegoa- 
«en.  Daraoí  PyocyaDeus,  Stapbiloeoccus,  B.  coli  geimpft.  Re!cblíche«  Wauhg- 

Typhiu-,  Cholera-,  Staphylococcus  aureusagaruul turen  aní  98°  erhltzt 
bemmen  das  Wachsthum  der  Gonococcen.  Typhua-,  Cholera-,  Staphilococ- 
i-ja  anreuabooJllon  zeigen  diesbezügllch  eln  wecbBelndes  Yerhalten.  Die 
anf  70°  erhitzren  Typhus-,  Cholera-,  Staphylococcus  aureualelber  bemmen 
das  WachBthum  der  Oonococ«en  nicbt.  Bei  den  Diphtheriecultnren  konnte 
ebenBOwenig  ein  hemmender  Elnfiusa  conetatirt  werden.  NthrbSden;  auf 
welchen  geimpfte  Gonococcen  nicbt  angegangen  elad,  erweisen  sich  ffir 
Typhui,  Pyocyaneus,  Staphilococcua  aureus  ala  durchaua  geeignet.  Gono- 
eoccencnl taren,  aoí  98°  erhitzt,  die  hierauf  mit  Pyocyaneua,  Stapbilococ- 
cus  aureua,  B.  col!  beachickt  warden,  bemmen  daa  Wachethom  dieser  Bac- 
tericn  nicbt. 


Über  AqihilÍMallm,  durch  Dr.  R.  Kraut,  de  Witn. 
Heine  Herrén! 

-  Die  folgenden  Veranche,  welcbe  ich  in  Oemeinacbaft  mit  H.  Dr.  Con 
aosgefflhrt  habe  and  deren  Reaultate  ich  Ihnen  hier  rotlege,  aollen  aoweit 
die  Verauche  biaber  gedleben  sind,  die  Grensen  etner  Serodlagnoatik  teat- 
zaatellen  rersuchen. 

Um  diea  znerrelchen  scbien  nn^dieMethodeder  Harfkinachen  Schutz- 
impíung  bei  Cholera,  welcbe  Pfelfíer  und  Eolle  auf  Typbus  angewendet 
hatte  geignet.  Die  Unt«rancbaiigen  ven  J.  Levy  in  nnaerem  Inatitute  ana- 
geíQhrt,  haben  gelehrt,  daea  auf  subcnt  lojection  bei  Menachen  von  abgetSd- 
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teten  Typhus  agftrcultaron  ueben  Anl¡k5rpern  auf  Aqgtuttiiine  im  BluU 
anftreten,  weonsie  vorhornicht  Torhandenwaren'oderdass  die  im  nonmUvn 
Blut  vorhandenen  AntikSrper  uad  Aqgtutlaiue  durch  die  Injectíou  bedaa 
t«ad  zu  Btei^rn  slnd.  Diese  Varauche  su  Qraode  ^elegt  habea  wlr  os  ver- 
HUcht  ob  auf  Injection  voii  anderen  Mikroorganieinen  Aqglutinlne  ¡id  BlMe 
der  betreífenden  ludivlduen  nauhzuweisen  wkreu. 

Die  VersnchsaDorduung  war  die  folgende:  Es  wurden  2  bis  4  Üchsen 
^Iner  swei  tSgigen  Agarcultur  in  1  bis  2  ccm.  phys.  KactualtlSauag*  anfgs- 
scbwemmt  oder  24  stge  Bouillouculturen  1  bis  2  cem.  bei  60."  durcb  38tundeD 
abgedtSdet  u.  gesunden  Menscben  mit  deron  ElnwilUgang  injektíert.  Das 
Blnt  wurde  vor  der  Injection  mit  den  betreffenden  Bakt.  auf  A^ot.  in 
hohlen  Übjekthftger  untersucht.  N&ch  8  bis  10  Tagi^n  wurde  das  Blutentitem- 
men  und  wieder  auf  Aqglatination  untereucht. 

Die  Versnche  mit  abgetOdteten  Infiaefira-cuUuren  ergaben,  dasa  nach 
Injection  dieser,  im  Blut  keine  Aqglutinine  auftraten. 
Versuche  mitdemHeniDgococen  cerebrospi nolis  ergaben  ebeafalU  in  dleaer 
Ricbtung  ein  negatlvüs  Resultat.  Hervorzuhoben  wftre  noch  dass  nacb  Injec- 
tion von  abgetSdteten  Influenza  und  Meningococen  und  vieler  audererBak- 
terienin  kurzor  ZeitTemperatursteigerungTon  2  bis  3."  auftreten  und  einige 
Stunden  anhallea.  Die  Temperatur  zunabrae  bat  nichts  specifiscfaes  an  sich. 
Uutersuchungen  mit  Influenza  und  Meningococen  bei  Kranken  lagen 
Hicht  v«r  undnebenbei  sel  nocb  l>enierkt  das  inunserer  Arbeit  über  Ooaocooc 
wir  Unllcke  Versuche  mit  Oonocc  bei  Henschen  ebenfalls  mit  negativen 
Beeuitate  ansgefiihrt  hatten. 

Im  weitereu  wendeten  wir  une  den  Streptococcen  zu.  Ole  üntersachun- 
gen  von  i'an  de  Velde  haben  uns  gezeigt  dass  man  mit  specif.  Serun  gewon- 
neu  Ton  Pferden  Streptococcen  Im  Snre  der  Aqglutination  IxjeinfluBsen  k5n- 
ne.  Wichtig  dabei  ist  die  ThatsacliB  dass  man  mit  dem  Serum  gewonnea  mit 
dnem  bestinunton  Stamm  nur  diesen  Stamm  vorwiegent  aqglutintren  k9n- 
ne.  Die  Versucbe  ron  Tan  de  Velde  wurden  mit  dcm  von  uns  gewonnenea 
Pferdeserum  vou  Dr.  Moaer  in  unserem  Instituto'  nacbgeprüft  und  liestKtigt. 
Die  Streptococcen  mit  deneii  das  Serum  gewonnen  wurden  hat  uns  ran  de 
Yelde  bereitwiliigst  überlassen. 

Unsere  Versuche  an  Mencheu  sollten  diesp  bisher  mit  Thierserum  gewon- 
ueaen  Resultate  erweitem. 

£s  wurden  abgetCdteteu  Streptococcen  boullloncult.  den  Menacheu  sub- 
.  cut  injdcult.  u  zwar  benfltzten  wir  zu  diesen  Versuche  die  Strept.  mit  de- 
nen  van  de  Velde  und  Moaer  gearbeitet  haben.  Die  Resultate  dieser  Versa- 
che  ergaben  daaa  auf  Injection  von  Strept.,  Aqglutine  im  Blnte  auftreu  kSn- 
nen  und  das,  nur  das  vom  Streptoc.  gewonucne  Serum  diesen  zu  beeinflus- 
sen  im  Stande  sei.  Nach  Injectionen  von  abgetodteten  Pjococeencult.  treten 
im  Blute  beim  Aqglutinine  auf. 
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ErwthnenKweEt  ist  noch  dass.die  Werte  des  BIutBenims  nach  Inj6ct.  von 
afegetSdteten  Streptococcen  niemak  den  Grftd  erreirhen  wic  nacb  Tnjectlo- 
nen  ven  at^etMteten  Tyculturen. 

Die  folgenden  Vcnache  bezlehen  eich  aiif  den  Bar.  pneumoniae  und  den 
Belenun  baccUos. 

VeTBQche  mlt  bac.  pnenin.  licgen  von  Landaterner  vor,  dem  ea  ^tangen 
ist  mlt  Seram  roninlmig.  Meerachw  den  pneunob.  zu  aqglutfn.  Versuchebei  - 
Henschen  liegen  dies  bezüf^lich  weder  beím  Pneuniobao.  noch  beim  Sele- 

Die  Stftmme  mit  denen  unsere  Untersachungen  vor^enommen  wurdcn 
únd.vor  den  Verauchen  genau  in  der  pholog^.  untersucht,  godasB  kein  Zwei- 
lel  an  der  IdentitKt  dcr  Culturen  besteht. 

Bevor  kh  Ibnen  die  Resultate  wiedergebe  %viU  ich  noch  dea  PhftnomenH 
&wKhnTii^  thnn  wetches  jflngat  durch  Píanndler  dem  Antst.  Ercherich  bé- 
kannt  wordcn  ist. 

Unter  Einfliiss  von  opecif.  Serum  speciell  CoIoEemm  welchen  von  Hen- 
schen die  an  einer  ColÜnfection  litten  gewonnen  tst  wBchst  das  hiezugehn- 
rige  Bact.  Coli  nach  lllnf^erer  Zeit  im  h)lng:«ndrn  Tropfeu  zu  ffiden  an  wcl- 
tittti  ein  Convolnt  bildeu. 

In  iiBseT«n  Versuchen  baben  wir  diesen  PbSnoinen  filr  den  bac.  pneunio- 
Kíae  und  Rhinottelerom  conBt.atÍren  kSnnen.  Die  Vereuche  wurden  wie  die 
fiüheren  ausgriñhrt.  Das  Blut  wurde  vor  der  Iiij.  von  eineni  Indiv.  auf 
Paeum.  und  Scler.  geprütt.  8  Tage  nach  der  Inj.  wurde  das  Blut  entnontnen. 
Kaeh  Inj.  von  abg«todt^ten  Pneumoc  haben  wir  zu  serum  bekommen  in 
welcheni  sowobl  d«r  Pneumobac.  ais  auch  das  Seleromb.  zu  Md«n  auswKchst. 
Hit  dem  Seram  von'Indiv  denen  agetSdteten  Selerombac.  injde.  wurden, 
bekoraiot  man  ein  Serntn  welchea  nvr  tnit  den  Selerombac  das  Pfandersche 
Pb&nainett  gibt.  Dies^tn  Auewachsen  in  langen  FSden  nach  ca.  18  Stunden 
tai  370  favavcht  keine  A^glntination  voraiis  zugohen. 

Auf  die  Details  dieser  Uatersachungen  w i  11  ich  nicht  n&ber  eingehen, 
nochte  aber  noch  hervor  beben,  dass  durch  die  eben  angefübrte  Thatsache, 
dase  das  Serum  gewonDen  mlt  dem  Pneuraondebac.  auf  dem  Selerobac. 
apee,  beinflusst,  was  es  vorher  nicht  geth&n  hat  ein  Licht  auf  die  Zusam- 
mengehCrigkeit  dieser  belden  Gmppen  wjrft.  Prof.  Palsauf  hat  da  seineit 
frfifaeren  Untersuchuagen  über  das  Selerom  mlt  dem  diesemGedankcn  Raum 
gegobeii.  Gleiche  Versuche  welche  mit  Bakt.  coli  angeatellt  wurden  ergaben 
«Uss  das  Blut  des  Henschen  nach  Inject.  vou  abgetddteteu  coliagarcult.  die 
Q^nsohatt  annimmt  das  Baktcotí.  ganz  fihnlich  su  beinflussen  wie  es 
Pfandler  beschrieben.  Das  Coli  aqglutÍDiert  und  wSchst  nach  ca.  12BtundeB 
Ib  laage  lusammenh&ngende  f Bden  aas,  nach  24  Stunden  zerf alien  die  f&den 
und  man  siebt  numm'idir  krUmmliegende  Haufeii.  Es  gel&ng  mir  ebenao 
vfiRi^  wie  Pfandler  dieselben  znfSrben. 
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Wenn  wír  die  Resáltate^  rtieser  Uiitersuchungen,  welche  wirfortzasetzen 
gedenken  zuBamtnen  faasen  so  erg^bt  sich  daasi  nach  Injection  von  ab^tSdte- 
ten  Infltieiiza,  Meningo,  Goiiococc.cn  keine  Aqglntiiiinn  im  Blute  beím  Men- 
schen  auftreten.  Nach  Injection  von  abgetSdtetfin  Streptocc,  Pyociancult. 
kann  das  Serum  die  Eigenschaft  gewonnen  die  apen.  Mikroorg.  zn  aqgL  der 
Fnoumohac,  der  Selerombac  Baktcoli  werden  mit  dom  ebenso  gewonnenen 
Semm  spezif.  beinfluast  sle  werden  aqglutinlrt  nnd  wacbeen  in  fiden 
aiis.  Das  serum  was  friedl  gewonnen  heeinflUBSt  aacb  das  B.  Bhinoscl. 


ls^■ú■:^-l:_  le 

8nr  la  nícMsIté  d'une  díflnilUn  unique  de  la  toxina  dlphiírlqoe  ifaní  tóala  lat  tta- 
tkn*  da  fabrícal'on  du  serum  antidiplilérlqu*,  par  le  Dr.  W.  Jannwaki,  chefdii 
aerviee  medical  del'Hópifal  de  l'EnfantJésuxd  Varsorie,  aniñen  bncté- 
riologiie  de  la  ville. 

Pendant  prés  de  trois  ans,  j'ai  fait,  &  Varsovlo,  le  contr&te  ofSciel  de 
chaqué  sérití  dn  serum  antidiphtérique  preparé  par  le  Dr,  Palmirak.  J'^ 
toujours  procede  par  la  móthode  d'Erlich,  qni  consiste,  comme  on  lesaít,  A 
injeeter  auT  cobayes  un  mólange  de  la  toxine  diphtAriqne  avec  des  solntlons 
d  i  verses  du  serum  examiné.  Des  le  debut  de  mes  fonctions,  je~  ne  me  suis 
paa  borne  seulement  au  contrñle  du  sérnm  du  Dr.  Palmiraki,— ce  qui  était 
nion  devoir  comme  bactériologue  de  la  ville—,  maís,  j'ai  ansst  controlé  qnel- 
queB  series  dn  sémm  fran<;al3,  de  Behring,  d'Arouson,  de  Bujwic,  de  Parw- 
lowskij  (de  Kiewjetde  celui  preparé  par  l'Institut  Imperial  de  médeciue 
experiméntalo  de  8t.  Pétersljonrg.  Des  les  premieres  expériences,  je  n'ai 
obtenu  les  mémes  résnltats  pouT  chaqué  serie  provenant  des  stations,  qnl 
ont  mis  on  vente  le  serum  examiné,  que  quand  je  I'avais  controlé  avec  la 
toxine  dont  se  servait  la  station  niéme,  Cette  expérience  a  été  surtont  evi- 
dente ponr  quelques  series  du  serum  d'Arouson  et  pour  les  premieres  series 
du  serum  de  Palmlrski,  que  j'ai  controlées  pendant  les  premiers  mois  de 
l'année  1875.  IW»  lors,  j'ai  tonjours  contrdlé  le  serum  varsovien  &  l'aide  de 
la  ménie  toxine  que  celle  dont  se  servait  le  Dr.  Palmirski  pour  préparer  son 
serum,  et  de  ce  moment,  il  n"y  eut  aucnne  dilfércnce  entre  les  résnltats  des 
expérimentations  faites  par  le  Dr.  Palmirski  lui-méme  et  eeux  obtenus  par 
mon  controle.  Au  comm  en  comen  t  je  melang'eais  le  serum  examiné  avec  de 
la  toxine  d'Arouson,  qu'il  avait  un  la  complaisance  parfaite  de  m'envoyer. 
Ainsi,  pendant  prés  de  troia  ana,  (depnia  le  mois  de  janvier  dernicr,  je  ne 
m'en  occnpe  plus),  j'ai  pu,  aprés  vériflcation,  conflrmer  toujoura  le  nifime 
chiffre  de  la  forcé  de  chaqué  serie  de  aéium,  que  celui  indiqué  par  le  I>oc- 
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tenr  Palmirski  avec  renvoi  des  premireB  flacouB  de  chaqué  serie.  Le  Doc- 
íear  Palmirski  m'a  toujours  envoyé  une  toxiiie  nouvelln  des  que  la  vieille 
perdait  de  sa  torce  riralente  primitÍTe,  c'est-A'dJre,  dég  que  la  dose  (qui 
variait  entre  0,3  cm.  0,35  cm.)  vessait  de  tuer  les  cobaycs  de  450  &  500  gr. 
peodant  48  héures,  ce  que  j'ai  n&turellement  toujours  contrdlé.  Maintes 
fois,  jat  pn  remarquer  qne  la  toxine  vielle,  melangé  avec  le  serum  examiné, 
a  donné  les  mémes  resultáis  que  ceux  obtenus  avec  la  toxiiie  recente,  c'est- 
á-dire  que  le  cobaye  ne  présentalt  aucune  réaction  lócale  en  étant  injecté 
d'un  mélange  de  sérnm  avec  la  mdmc  quantité  de  virus  rieux  et  récent, 
tandis  que  l'action  mortelie,  sur  les  cobayes,  de  ees  denx  sortes  de  virus 
était  bien  différente.  Les  denx  mélangeg  donnaicnt  des  résuitats  identlques, 
mais  l'action  mortelie  de  ees  virus  était  telle  que;  ie  virus  rácent  -  celui 
appliqué  pour  la  déflnitlou  du  pouvoír  du  serum— tuait  les  cobayes  de  400, 
600  gr.  en  48,  60  heures,  tandis  que  le  virus  vieux  ne  les  faisait  périr  qu'au 
bont  de  4,  5  jours,  et  une  fois  méme  aprés  6  jours.  J'ai  communiqué  cette 
observation  an  Dr.  Palmirski,  qui  a  (ait  toujours  tout  son  possible  pour  me 
procnrer  pour  le  contrSIe  da  virus  d'une  doje  dix  fois  mortelie,  c'est-A-dlre 
assez  toxique  ponr  tuer  un  cobaye  de  450  &  500  gr.  en  48,  50  heures. 

Le  fait  de  la  •déaharmonie*  entre  la  díminution  de  la  propriété  du  virus 
de  neatraliser  le  séraiD  et  l'augmentation  de  sa  dose  dix  fois  mortelie,  a  été 
bientót  remarqué  par  M.  Ehrlich  et  vérlflé  derniéremeut  par  M.  Dzeirz- 
gowski  dans  una  serie  d'expéríences  tren  ooncluantes.  Dzierzgowski  a  con- 
«ODstaté  que,  pendant  trois  ans,  tandis  que  son  virus  n'a  perdn  que  le  10  0/0 
de  ses  propiétés  de  neutraliaer  le  serum  antidiphtérique,  sa  puisnance  mor- 
telie a  été  triplí-e,  c'est  ce  quí  est  expliqué  par  Ehrlich.  II  suppose  que  lea 
toxines  viaies,  capables  de  tuer  les  animaux,  se  transformen  t  graduelle- 
ment  dans  le  virus  vieux  en  toxoídea,  (corps  chimiques  qui  ne  tucnt  pas 
les  animaux,  mais  qui  neutralisent  encoré  les  propriétés  immunisant«s  du 
serum.)  On  sait  cependant  que  ce  sont  les  toxines  vraies  qui  jouent  le  role 
principal  dans  la  détinitiou  du  pouvoir  du  !<érnm  et  non  les  toxoTdcs,  dont 
on  peut  diré  qu'elles  licnt  passivement  l'antitoxine.  Elirlicli  a  done  voulu  so 
soDstraire  á  l'inHuence  des  toxoldes  pendant  rexpérimentation  sur  la  forcé 
da  serum  et  il  a  propoaé  rexpérimentatíon  du  virus  d'aprÉs  ce  mínimum  quí,  • 
addilionnó  au  serum  de  forcé  nonuale  tue  un  cobayo  de  ^0  á  280  gr.  en 
4  jours.  II  eat  évidcnt  que  la  quantité  nécessairc  de  virus,  pour  la  déflnition 
de  la  forcé  du  serum,  sera  beani:oup  plus  grande  que  lii  quantité  omployée 
précédemment.  En  dévcloppant  cette  idee,  Ehrlich  a  proposé  d'expérimenter 
la  forcé  de  chaqué  nouvellc  serie  de  aéruní  d'aprés  la  dose  qui,  additionnée 
&  la  nouvelle  nnité  de  virus,  ferait  périr  les  cobayes  de  '2,5ü  á  280  gr.  le  cin- 
quiéme  ou  le  sixiémo  jour,  aprés  rinjection  et  non  le  quatriéme. 

Dxiczgowaki  a  ausai  propuse,  pour  la  Kussie,  une  métliodc  pour  la  déH- 
nitíon  du  pouvoir  du  virus  d'aprés  le  serum.  Cette  iiiétliodc  est  plus  simple 
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qu«  la  noavette  d'Ehrlkh^  elle  est  baeée  sur  le  ríeux  principe  de  la  neutra- 
liaation  du  vínie  par  le  serum,  pris  conventlnnnellement  poar  normal,  (par 
exemple  du  serum  de  Behring),  et  fait  1'expérimentation  de  la  forcé  dei 
nonvelles  agries  de  aérum  d'apréa  ce  máximum  de  virus,  qai  est  parfaite- 
ment  neutralísé  par  0,1  de  l'unité  de  l'antitAxine.  Supposons,  par  exemple, 
qu'on  procede  avec  du  serum  dont  la  forcé  est  100.  Si  Ton  mélange  0,001  de 
ce  síruniáO,!  ctm.,  0,2  ctm.,  etc.,  jusqu'A  1  i-.tm.  de  virus  et  qu'on  injecle 
ees  diftérente  mélanges  bous  la  pean  des  cobayea  et  qu'on  trouve  que  le  mA- 
lange  avec  0,9  a  déjá  cansé  une  inliltration  au  lieu  injecté,  tandia  que  le 
cobaye  injecté  avec  un  tnélsnge  de  0,001  et  de  0,8  ne  présente  aacune  réac- 
tion  lócale,  cela  prouvera  que  l'expérimentation  de  la  forcé  du  aérura  aeca 
faite  d'aprés  la  dose  de  titub  i  0,8,  c'eat-A-dire  qu'on  attrlbuera  la  forcé 
de  100  nnit^s  innnuniaanteg  seuiement  aux  series  de  serum  doot  OjOOl  mfr 
l&ngé  avec  0,8  de  viruá,  neutralisera  l'HCtion  de  ce  dernier,  de  aorte  que  le 
co1>aye  &e  presentera  aucune  réaction  genérale  ni  lócale. 

De  cette  maniere  la  définltion  da  pouvoir  du  serum  devient  de  nouveau 
tout  a-fait  simple,  et  lea  qua  lites  immunisantes  dn  aérum  dea  divera  instituto 
serotit  lea  mSmes  si  on  y  emploie  du  aérum  de  la  méme  valeur  pour  l'expé- 
rimentation  primitive  de  la  forcé  du  virus.  IMezgowski  propose,  pour  la 
Rnssie,  qu'une  des  alationa  s'occupe  chaqué  aniiée  de  la  préparatioa  du 
séram  normal  pour  ce  pays.  Comme  le  aérum  qui  est  tout-á  fait  sec  á  Tabrí 
de  la  Inmiére  nc  perd  pas  sea  qualitía,  l'envoi  de  ce  sémm,  A  tous  les  labo- 
ratoires  de  Ruasie,  daña  des  tiibrn  soudéa,  réaondrait  la  qnestion  pour  ce 
pays.  Afin  que  la  forcé  dn  aérum  ruase  soit  la  méme  que  celle  dn  síruBi 
d'antrea  paya,  Dzeizgowaki  propose  qn'on  faase  l'expérimentatlon  du  serum 
d'aprés  laquelle  le  vinia  sera  rendu  atablo  dans  toutes  les  statlons  rnsses,  en 
le  comparant  avec  lea  expérimentationa  d'autres  pays  et  en  la  rcpétant 
chaqne  annéc,  en  prenant  ponr  point  de  départ  la  forcé  du  aérum  de  l'année 
precedente. 

Ce  serait  sans  doute  un  grand  progrés  daña  la  queation  d'identiflcatioD 
de  la  forcé  du  virua,  et  par  conaequent  du  aérum,  dans  tout  le  monde. 
Néanmoins,  si  les  taux  du  serum  aervant  de  baae  pour  Texpérimentatlon  da 
virus  soot  défloia  indépendamment  pour  chaqué  pays,  les  différences  entre 
les  virus  des  divers  pays  seront  encoré  grandes,  parco  que  cette  méthode 
pfaysiolof>!que  de  proceder,  manqne  presque  tonjonrs  de  l'exactitude  exigée 
par  le  saciences  natitrelles,  ainsl  que  cela  eat  connu  de  qniconque  s'eat  occup4 
de  la  qnestion  sérotherapique.  Cea  différences  de  la  forcé  du  virus  de» 
di  vera  pays  auront  une  influence  tres  notable  sur  la  forcé  du  aérum  preparé 
dans  lea  différents  pays.  11  est  absolument  nécesaalre  de  posseder  partout 
un  serum  de  valeur  identique  si  l'ou  veut  avoir  le  droit  de  comparer  les  re- 
Bultata  thérapeutiques  obtenua  dans  tous  les  pays  du  monde. 

La  qnestion  pent  étre  rísolue  déflnitivement  si  le  Congréa  decide  que  le 
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ttavm  normal,  d'sprés  lequel  on  expérimentera  lo  virus  dañe  tout  le  monde, 
aolt  ptéparé  par  un  IiutittU  seul,  par  exemple  par  l'Instltiit  Partear  ou  celui 
4e  Behring.  Rien  ne  aera  phw  facile  que  d'envoyer  dans  des  tabes  sondes  ^ 
toas  le  laboratoires  da  monde,  ce  sérnm  normal,  preparé  chaqué  année 
■Tec  la  pías  grande  minatie. 

Chaqué  laboratoire  pourratt  bien  garder  sea  partlcalarités  de  procedes: 
on  poarrait  done  préparer  la  toxina  avec  da  pfaénol  ou  saos  phénol;  avec  de 
lafiande  (raícbe  ou  vielle,  ou  sans  viande,  oula  substítuant  arec  des  lévU' 
res;  on  pourratt  enfin  proceder  avec  des  cuitares  vives  on  avec  dn  viras; 
taire  la  dltraction  d'aprña  I.i  méthode  allemande  ou  fran<;^8e;  chauffer  le 
ttnun  on  ne  pas  le  f&ire;  tout  cela  est  iadifferent  et  n'empéchera  pas  d'ob- 
teair  dans  différeuts  laboratoii-es  du  monde,  le  sénim  de  la  méme  forcé,  si 
on  s'entend  une  fois  sur  le  point  de  départ  pnar  stabiliser  les  taox  de  ta  to- 
liae  diphtérique  aBn  qu'il  soit  le  méme,  qu'il  soit  unique  ponr  tout  le  monde. 
Ce  n'est  que  de  cette  maniere  qu'on  arriverait  enfln  A  posséder  partout  un 
témm  identique  et  agissant  toujours  de  la  méme  maniere,  comme  cela  a. 
Hen  avec  tontea  les  autres  préparations  medicales.  C'est  porquoi  je  me  per- 

I,  mets  de  faiJe  cette  propoaition  au  Congrés,  en  esperant  qull  voudra  bien 
prendre  cette  decisión,  l'nnlqae,  qul  pourrait  devenir  obllgatoire  pour  toas 
-    les  pa^B,  en  employaut  les  mesures  nécessaires  en  pareil  cas. 


D,gt,ZBdbyCOO<^le 


D,BiiMdb,Coo<^le 


SESIÓN  DEL  DlA  14  DE  ABKII, 

Preeidemia 

Dr.   Calmette. 

Abierta  la  aesidn,  se  d\6  cuenta  de  los  trabajos  siguientes: 
1*  comunicación:  Dr.  Corfield,  de  Londres. 

•Retoiueiones propuestas  al  Congreso  de  ffigiene  de  Budapest. Nuevn 
rtdacción  pn^meata.* 

1*  La  salud  pdbllca  se  ha  mejorado  y  la  explosión  de  las  epide- 
mias se  previene  en  las  ciudades  y  en  las  habitaciones  por  medio  de  la 
separación  inmediata  de  todas  las  materias  sosceptibles  de  fermenta- 
eión  y  el  empleo  de  ahondante  agna. 

3.*  El  revestimiento  del  snelo  de  las  calles  debe  ser  plano  y  tan  im- 
permeable cnanto  posible  sea  para  facilitar  la  limpieza  é  impedir  la 
compenetración  de  las  materias  fermentesclblcs  en  el  snbsuelo. 

3 .■  Deben  tomarse  medidas  especiales  en  las  conatmcciones  de  las 
casas  para  que  los  moros  y  las  habitaciones  queden  al  abrigo  de  Ift  hu- 
medad y  de  las  emanaciones  del  snelo. 

4.^  Las  canalizaciones  interiores  deben  estar  dispuestas  de  modo 
que  evites  depósitos  y  se  realice  la  salida  más  rápida  posible  á  la  alcan- 
tarilla de  las  calles;  aquéllas  deben  ser  impermeables  &  los  líquidos 
y  gases;  aereadas  perfectamente  y  de  modo  constante,  y  provistas  de 
sifones  que  protejan  el  interior  de  la-s  habitaciones  contra  toda  ema- 
nación. 

5*     Las  alcantarillas  públicas  deben  ser  de  rápida  salida  y  sin  de- 
teneión  de  las  agaas  y  materias  que  aquéllas  arrastran  hasta  an  termi- 
nación. Deberán  hallarse  siempre  bien  aereadas. 
6.*    La  anchura  de  las  caites  debe  ser  tan  amplia  como  sea  posible 
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coa  relación  á  la  altara  de  las  casas.  Esta  relación  debe  ñjarae  en  cada 
panto,  según  las  circunstancias  locales  y  climatológicas. 

Toda  construcción  que  sirva  de  vivienda  debe  estar  bien  alambrada 
basta  el  fondo  j  dispuesta  para  recibir  el  aire  &  lo  menos  por  dos  lados. 
7.^    En  cada  localidad  deben  establecerse  reglamentos  especíales 
por  las  autoridades  públicas,  haciendo  obligatoria  la  aplicación  prác- 
tica de  los  principios  anotados. 


2.'  comunicación:  Dr.  Jules  Félix,  de  Braselast 

"De  loa  propiedades  antisépticas  y  antifermentescibles  de  los  silica- 
tos alcalinos  y  de  sus  aplicaciones  á  la  Medicina  y  Cirugia.*  <V.  Mem. 
número  17.) 

Como  conclusión,  dice  el  Dr.  J.  Félix: 

<Qae  en  estas  condiciones,  el  empleo  de  los  silicatos  alcalinos,  sobre 
>todo  del  silicato  de  sosa,  paede  prestar  grandes  servicios  é,  la  Medicina 
»y  Cirugía  y  á  la  Higiene  pública  y  privada;  pudiendo  reemplazar  con 
«ventaja  &  las  solaciones  de  sublimado  corrosivo  y  de  ácido  fénico. 

■Pienso  que  dado  el  bajo  precio  del  silicato  de  sosa  y  su  fácil  eon- 
•servaciún  en  polvo,  será  el  antiséptico  elegido  por  la  cirugía  militar, 
«sobre  todo,  en  tiempo  de  guerra,  y  que  llegue  á  ofrecer  las  mayores 
■ventajas  en  la  práctica  médico-quirúrgica  de  los  hospitales.! 


3."  comunicación:  Dres.  Dolm&s,  de  París. 

rDescripción  de  un  aparato  auto-esterilizador.* 

El  aparato  objeto  de  nuestra  comunicación  y  exposición  es  un  frasco 
metálico,  denominado  auto-esterilizador,  provisto  de  un  cierre  espe- 
cial que  permite  la  sencilla  pul  ver  iz  telón  ó  la  esterilización  por  medio 
del  fuego  directo  á  voluntad;  es  decir,  la  calefacción  de  no  liquido  por 
cima  de  los  100°  hasta  el  grado  requerido  y  hasta  los  190", 

Las  aplicaciones  de  este  frasco  son  muy  numerosas  y  pueden  resa- 
niirse  en  la  siguiente  fórmula:  vulgarizar  hasta  en  el  más  peque&o  pne- 
blo  y  en  la  más  humilde  casa  la  práctica  de  la  pasteurización,  ó  mejor 
dicho,  de  la  esterilización  de  todos  los  líquidos  qne  la  requieren  para  su 
consumo  ó  para  su  conservación. 

Esto  tiene  la  ventaja  de  pasar  sin  esos  aparatos  de  gran  tamafio 
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empleado»'  ea  la  práctica  úg  la  esterilización,  Ioh  cuales  no  sirven 
en  realidad  mia  que  en  las  grandes  industrias,  y,  por  coneigaiente, 
para  el  servicio  de  las  grandes  ciudades,  y  en  modo  alguno  para  las 
poblaciones  de  segundo  orden  y,  con  más  motivo,  en  los  pueblos,  eo 
los  que  resulta  por  tanto  impracticable  la  esterilización. 
Ejemplos: 

1 ."  Pasteurización  ó  esterilizacifJn  de  la  teche  en  grado  conveniente 
hecha  á  domicilio  en  todos  los  usos  domésticos  para  la  cria  de  niflos 
sin  nodriza  ó  aun  para  el  alimento  de  enfermos  y  convalecientes. 

2."  Preparación  por  mañana  y  tarde  de  la  leche  ordeliada  en  fras- 
cos de  dos  litros;  en  Asturias,  por  ejemplo,  por  el  ganadero  mismo  para 
la  alimentación  láctea  de  Madrid;  es  decir,  transporte  de  la  leche,  sin 
temor  de  que  se  altere,  á  distancias  de  ,400  á  500  kilómetros.  Ventaja 
bastante  apreciable  desde  el  punto  de  vista  higiénico  y  económico,  so- 
bre todo  durante  los  grandes  calores. 

3."  Conservación  á  voluntad  en  las  casas  y  establecimientos  varios, 
cafés,  hoteles,  etc.,  de  los  líquidos  diversos  'cuyo  consumo  no  es  del 
momento, 

4.°  Consei'vacién  indefinida  de  todos  los  jugos  farmacéuticos  y  otros 
que  exigen  una  esterilización  obtenida  por  cima  de  los  500°. 

5."  Esterilización  del  agua  para  cada  soldado  en  tiempo  de  cam- 
pa&a  en  las  colonias  palúdicas.  Este  frasco  pudiera  reemplazar  al  jarro 
grande  actualt 

6."  Preparación  en  casa  de  todos  los  extractos  acuosos,  jugos,  esen- 
cias, aromas,  etc.,  que  exigen  una  temperatura  mayor  de  100°. 


'rf.'  comunicación:  Dr.  UOhb,  de  Cádiz. 
tMedida  de  antiséptico».*  (V.  Mem.  núm.  i8.) 
Las  conclusiones  son  las  siguientes: 
En  tcdoe  loe  casos  se  debe  exigir: 

í,"  El  empleo  de  agentes  químicos  de  pureza  comprobada  ó  de  pro- 
eedencia  conocida. 

3.°  Digolnción  recientemente  preparada  indicando  la  naturaleza  y 
composición  del  disolvente. 

i."  En  los  agentes  físicos,  como  el  calor,  consignar  las  condiciones 
de  presión  y  humedad  y  las  que  pudieran  modificar  ó  intervenir  á  la 
acción  antiséptica  de  dichos  agentes. 
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DISCUSIÓN 

Loe  Dree.  LÍor«iit«  y  OslH«tte  Be  muestran  partidarios  de  la  aocidn 
contraproducente  de  loa  medios  antisépticos  para  la  curación  de  la 
difteria  y  de  la  taberealosis. 

El  Dr.  ChaBt«me480  manifiesta  que  la  célula  endotelial  segrega  la 
substancia  aglntiaanta,  los  leucocitos  mononacleados  recogen  la  sabe- 
tancia  aglutinante  y  los  polinucleados  los  microbios. 

£1  Dr.  tiarlBo,  de  Méjico,  muéstrase  partidario  de  los  antisép- 
ticos. 


5.*  comunicación:  Dr.  Dominóos  Freiee,  de  Río  de  Janeiro. 
tMemaría  acerca  de  la  hacteriologia: patogenia,  tratamiento  y  pr^ft- 
taxi»  de  la  fiebre  amarilla.» 

La  extensa  Memoria  del  autor,  que  constituye  un  folleto  de  í.%'i 
páginas,  impresas  en  4.*^,  publicado  en  Rio  de  Janeiro  en  189H,  empieu 
por  una  salutación  á  los  miembros  del  Congreso,  encareciendo  la  Im- 
portancia del  asunto,  y  luego  desarrolla  la  tesis  en  siete  capítulos: 

Capitulo  1.°  La  fiebre  amarilla,  tal  eomo  se  la  concebía  antígna- 
mente. — Su  concepto  actual.— Crítica  de  las  ideas  etiol^icas  pr<9«»K- 
tas  para  explicarla.— Iihindamento  de  la  teoría  microbisnA. 

Capitulo  2.°  El  micrococo  xaotogénico.— Sn  aituacíAn  en  el  orgoais* 
mo. — Su  morfología. — Su  fisiología. — Otras  bacterf&s  que  han  sido  pro- 
puestas como  elemento  especiQco. — Cuál  es  el  valor  de  estas  observa- 
ciones.—Confirmación  de  la  existencia  de  los  micrococos  por  gran  nú- 
mero de  autores,- Hasta  mis  adversarios  confiesan  la  existencia  del 
micrococo.  * 

Capitulo  3."  Experiencias  de  ia  inoculación  del  microbio  amarillo 
sobre  los  animales. —Demostración  de  su  especificidad  por  medio  de 
inyecciones  de  sangre  de  enfermos,  de  los  cultivos  virulentos  y  de  laa 
ptomaínas  elaboradas  por  aqnél. — Propiedades  físicas,  químicas  y 
fisiológicas  de  estas  ptomaínas. — Sinopsis  de  los  hechos  reunidos  sobr« 
este  asnnb:). 

Capitulo  4."  Interpretación  patogénica  de  la  fiebre  amariUii.— Com- 
paración de  los  síntomas  producidos  por  las  ptomaínas  con  los  presen- 
tados por  la  fiebre  amarilla  espontánea  en  el  hombre. — Infecciones 
secundarias,  su  descubrimiento  é  interpretación. 
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Capítulo  5."  Terapéutica  y  profllaxis  d«  la  fiebre  amaríHa.— Empi- 
riamo  puro  del  áulico  tratamiento-  Terapéutica  moderna.  Trata- 
miento uití  parásita  río. — Tratamiento  bacteriano. — SerotM-apia  anti- 
imarilla. 

Capitulo  6."  Introdución  á  la  higiene  de  la  fiebre  amarilla.— DÍtí- 
si6a  de  las  eetaciones.  E}xpe>imento8  sobre  la  acción  de  la  temperatu- 
ra; electricidad, 'ozono,  luz,  altitud,  topografía,  alimentación.  Agaa 
potable,  tierras,  aire  atmosférico.  Cementerios.  Inflaenola  de  ios  vesti- 
dos, de  los  buques,  de  las  mercancías  en  general.  Antagonismo  exis- 
tente entre  los  gérmenes  dé  la  putrefacción  y  los  de  la  ftebre  amarilla. 
Varías  influencias  meteorológicas  importantes. 

Capítulo  7."  Corolaríos  higiénicos  que  se  derivan  de  los  experimen- 
tos del  capitulo  anterior.— Medidas  de  orden  general.  Aislamiento. — 
Ciraractaaas  del  siíiteum  José  Llott. — Opinión  de  Wolfred  Nelson. 
Ui^ene  indÍTidual. — Atenuación  del  microcooo  amarillo. — La  virtud 
profiláctica.  Inoculaciones  preventivas  de  la  fiebre  amarilla.  Estadística 
ydocumentOB  comprobantes.— Autorizaciones  ofluíales. 


fi,'  comunicaci&n.-~l)r.  >^iutÁN,  de  Barcelona. 

*Xota  sobré  la  vida  aerobia  del  bacilo  del  Utano.* 

La  ciencia  ortodoxa  sigue  todavía  admitiendo  que  el  bacilo  de  Ntco- 
Itler  es  anaerobio  obligado;  asi  al  menos  se  desprende  de  lo  que  &  este 
^pósito  se  consigna  en  los  libros  de  bacteriología  de  patflicación  más 
reciente.  No  faltan,  sin  embargo,  valiosos  trabajos  que  autorizan  & 
creer  que  este  bacilo  ee  naturalmente  aerobio,  y  que  so  vida  anaerobia 
depende  sólo  de  circunstancias  accidentales  y  de  las  condiciones  en 
que  se  le  cultiva. 

Chicoli  en  1889  le  encontró  en  cultivo  puro,  en  la  superficie  de  nn 
tubo  de  suero  expuesto  al  aire;  Belfanti  y  Pescarolo  notaron  poco  des- 
pués el  mismo  hecho;  más  tarde,  Sánchez  de  Toledo  y  Veillón  obser- 
varon que  en  los  cultivos  en  estratos  nutritivos  de  mocho  espesor  y 
ricos  en  gérmenes,  acaba  después  de  un  tiempo  más  ó  menos  largo  por 
desarrollarse  en  la  eoperficie,  llevando  la  vida  aeroUa;  Vaillard  y 
Vincent  en  1892  se  convencieron  de  que  no  es  tan  anaerobio  que  exija 
la  eliminación  absoluta  de  todo  indicio  de  oxigeno  litffe,  sino  qao 
acaba  por  adaptarse  á  una  vida  relativamente  aerobia;  más  reciente- 
mente, Giovanni  Grixonl  ha  sostenido,  aduciendo  hechos  en  sa  apoyo, 
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4ae  el  bacilo  del  tétano  es  nataralmente  aerobio,  y  anaeroluo  sólo  per 
acciden»;  sostiene  además  este  colega  italiano  que  se  maltiplica  con 
exuberancia  en  la  tierra,  llevando  vida  aerobia,  y  que  en  estas  con- 
diciones es  atóxico,  adquiriendo  únicamente  propiedades  patógenas 
cuando  vive  asociado  &  otros  bacilos  todavía  no  bien  estudiados  7  en 
condiciones  que  tampoco  nos  son  del  todo  conocidas. 

Yo  participo  resueltamente  de  la  opinión  de  Grixoni  y  Voy  4  expo- 
ner en  la  presente  nota  los  hechos  en  que  me  fundo. 

Si  se  cultiva  en  serie,  primero  en  atmósfera  de  acetileno  poro  y 
lusgo  en  atmósfera  de  acetileno  que  contengfi  aire  atmosférico  en  pro- 
porciones gradualmente  crecientes,  ee  observa  que  este  bacilo,  tenido 
por  anaerobio  obligado,  se  transforma  en  anaerobio  perfecto;  forma 
tupido  micoderma  en  la  superficie  del  caldo  sin  que  ae  alteren  sos  ca- 
racteres morfológicos. 

El  primer  cultivo  aerobio  perfecto  resalta  todavía  tetanigeno;  pero 
it  medida  que  se  prosigue  la  serie  aerobia,  se  vuelve  atáxioot 

La  función  toxtgena  del  mismo  no  se  extingue  por  completo  en  los 
primeros  cultivos  de  la  serie  aerobia,  porque  lae  bacterias  que  vegetan 
en  la  profundidad  del  caldo,  protegidas  de  la  acción  del  oxigeno  atmos- 
férico por  el  micoderma  desarrollado  en  la  superficie,  llevan  la  vida 
relativamente  anaerobia  que  les  es  Indispensable  para  prodaclr  cierta 
cantidad  de  tétano-toxina;  predominando  cada  vez  mis  en  los  cultivos 
sucesivos,  los  bacilos  adaptados  ¿  la  vida  aerobia,  sus  propiedades  te- 
tanizantes  se  extinguen  gradualmente,  Acabando  por  resaltar  los  culti- 
vos completamente  atóxicos,  sin  que  se  encuentre  modo  seguro  de  de- 
volverles las  cualidades  perdidas. 

Este  hecho,  que  he  tenido  ocasión  de  observar  repetidas  veces,  ha 
desvanecido  en  mi  la  idea  errónea  que  tenia  sobre  el  carácter  de  anae- 
robio obligado  del  bacilo  de  Nicolaler,  y  me  ha  llevado  k  admitir  con 
Orixoni,  que  ee  por  naturaleza  aerobio,  y  anaerobio  sólo  en  virtud  de 
circunstancias  especiales;  en  una  palabra,  ¿  considerarle  como  anae- 
robio facultativo. 


7,'  comwnicacián:  Dr.  Febrán,  de  Barcelona. 

'Nota  tobre  el  empleo  del  acetileno  para  el  ctiUivo  de  los  microbio» 
anaerobios.* 

Aun  cuando  ahondan  los  recursos  técnicos  para  el  cultivo  de  los 
anaerobios,  creo  no  estarA  de  más  expongamos  nn  nuevo  procedimiento, 
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recomendableporsa  extremada  sencillez  y  por  la  facilidad  con  qae 
puede  improvisarse  en  cualquier  laboratorio  por  modesto  que  sea.  - 

Este  procedimiento  se  reduce  á  la  sustitución  del  aire  por  et  aceti- 
leño  en  lOB  matraces  de  cuItiTO. 

Todo  hombre  de  ciencia  conoce  la  facilidad  con  qne  hoy  puede  ob- 
tenerse este  gas  y  el  tnateríal  que  para  ello  es  necesario;  esto  no  obs- 
tante, perrait&seme  describir  el  sencillo  mecanismo  de  que  me  sirro 
para  el  objeto. 

En  un  frisco  de  dos  litros  de  capacidad,  obturado  con  trn  tapón  de 
caucho  provisto  de  dos  agujeros,  pongo  un  litro  de  agua;  uno  de  estos 
^njeros  del  tapón  está  atravesado  por  un  tubo  de  desprendimiento  qne 
por  el  extremo  exterior  se  empalma  con  el  matraz  de  cultivo,  medíante 
an  tubo  de  caucho;  el  extremo  interno  de  este  tubo  no  pasa  de  la  cara 
inferior  del  tapón:  por  el  otro  agujero  penetra  A  frotamiento  suave  una 
varilla  de  cristal  terminada  en  su  extremidad  inferior  por  un  gancho, 
en  el  cual  se  cuelga  una  canastilla  que  contiene  fragmentos  de  carburo 
de  calcio.  , 

Puestos  en  comnnicaotón  el  tubo  de  desprendimiento  y  el  matraz  de 
cultivo,  se  sumerge  gradualmente  el  carburo  de  calcio  en  el  agua,  y  en 
el  acto  se  desprende  el  acetileno. 

El  matraz  de  cnltivo  está  igualmente  obturado  por  un  tapón  de 
cancho  provisto  de  dos  agujeros;  por  uno  dé  ellos  penetra  el  tubo  que 
se  comanica  con  el  gasógeno  por  su  extremidad  exterior;  el  extremo 
interior  de  este  tubo  profnndisa  hasta  la  superficie  del  caldo  de  cultivo. 

La  corriente  de  acetileno  se  regula  sumergiendo  más  ó  menos,  en 
el  agua,  el  carburo  de  calcio  contenido  en  la  canastilla. 

Cuando  se  juzga  que  el  aire  ha  sido  completamente  desalojado  por 
el  acetileno,  se  comprime  con  ana  pinza  el  tubo  de  caucho,  y  éste,  jun- 
tamente con  el  matraz  de  cultivo,  se  separa  del  aparato  gasógeno. 

Para  la  más  perfecta  obturación  del  matraz  se  barniza  con  barniz  es- 
peso de  caucho  el  cuello  del  mismo  y  el  taponen  los  puntos  de  contacto. 
Estando  este  bamizajc  bien  hecho,  la  penetración  del  aire  resulta  muy 
dilicil,  y  la  atmósfera  de  acetileno  se  conserva  pura  en  el  interior  del 
matraz,  todo  el  tiempo  necesario  para  que  ¡puedan  multiplicarse  i08 
bacilos  anaerobios. 
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8.'-  comrinicaeián:  Dr.  Ferráh,  de  Barcelona. 

*yota  gobre  la  intoxicación  lisica  galopante,  sin  infección,  produ- 
cida por  el  veneno  de  la  rabia  en  estado  de  pureza.- 

Emulsionando  en  80  centímetros  cúbicos  de  agua  esterilizada  la  to- 
talidad de  la  masa  encefálica  de  un  conejo  muerto  de  rabia  en  serie,  é 
inyectando  en  el  tejido  celular  subcutáneo  de  5  á  10  centímetros  cúbi- 
cos de  esta  emulsión,  se  observa  que  á  los  siete  d  ocho  diae,  los  conejos 
enflaquecen  con  rapidez,  se  ponen  paralíticos  y  mueren  entre  el  décimo 
y  undécimo  día.  Estos  efectos,  mil  veces  comprobados  ea  cuantos  labo- 
ratorios se  practican  las  vacunaciones  antirrábicas,  no  corresponden  por 
va  lentitud  á  los  que  produce  el  veneno  lísico  en  estado  de  pureza.  Las 
emulsiones  de  este  virus,  tal  cual  hoy  se  preparan,  contienen' un  factor 
extraño  que  ejerce  una  acción  retardadora  sobre  los  efectos  de  la  to- 
xina. Se  comprueba  esto  del  siguiente  modo:  á  un  conejo  recién  muerto 
de  rabia  en  serle  se  le  inyectan  por  una  de  las  carútidas  2  6  3  litros  de 
agua  destilada  y  esterilizada,  de  modo  que  circule  lentamente  por  toda 
la  red  yastyilar  del  cerebro;  de  este  modo  hidrotomizado,  el  tejido  vi- 
mlento  adquiere  ana  actividad  tóxica  muehisimo  más  enérgica. 

Si  se  lo  emulsiona  en  agua  esterilizada  en  las  proporciones  antes 
indicadas  y  se  inyecta  esta  emnisfón  en  el  tejido  celular  subcutáneo  á 
las  dosis  de  5  á  10  centímetros  cúbicos,  los  ccKiejos  de  este  modo  trata- 
dos muet^n  al  tercero  ó  cuarto  día,  extraordinariamente  flacos.  Causa 
verdadero  asombro  la  rapidez  con  que  se  ponen  caquécticos,  y  parece 
imposible  que  la  emanación  pueda  llegar  en  tan  breve  tiempo  á  un 
grado  extremo. 

El  tejido  nervioso  de  un  animal  muerto  tan  rápidamente  no  contiene 
virus  vivo  capaz  de  transmitir  la  rabia  en  serie,  lo  cual  demuestra  que 
la  muerte  es  debida  á  una  simple  intoxicación  sin  proceso  infectivo. 

Me  explico  la  acción  rápida  del  virus  de  este  modo  preparado,  ad- 
mitiendo que  las  emulsiones  de  tejido  virulento  no  hidrotomizado  con- 
tienen una  cierta  cantidad  de  antitoxina,  que  retarda  y  neutraliza  en 
parte  loe  efectos  dej  virus.  Eliminada  dicha  antitoxina  mediante  la  lo- 
ción esmerada  del  cerebro,  queda  el  virus  solo,  el  cual ,  no  acompañán- 
dole los  productos  capaces  de  atenuar  sua  efectos,  obra  de  un  modo  casi 
^ecutivo. 

Las  leyes  que  regulan  el  trabajo  químico  de  las  diastasas,  tan  sabia- 
mente expuestas  por  M.  Duclaux,  nos  darán  otra  explicación  de  este 
fenómeno,  si  admitimos  que  el  veneno  de  la  rabia  es  un  fermento  qul* 
mico.  En  este  supuesto,  explicaremos  el  hecho  diciendo  que,  como  todos 
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los  fermentoe,  el  que  es  cansa  de  esta  enfermedad  tampoco  efectúa  con 
la  debida  rapidez  el  trabajo  químico  total  qae  á  aa  naturaleza  corres- 
ponde, caando  los  productos  qne  resultan  de  dicho  trabajo  se  hallan 
presentes  en  el  medio.  Esta  explicación,  qne  se  amolda  por  completo  & 
nna  ley  general  bien  establecida,  es  la  qtie  parece  más  verosímil. 


S.^  comunicación. — Dr.  Mendoza,  de  Madrid. 

■  Un  método  de  cülHi-o  para  el  aislamiento  de  la  viruela  y  de  la  va- 

El  Sr.  Mendoza  manifestó  qae,  fundándose  en  la  coneei-vación  de 
la  vacuna  por  medio  de  la  glicerina,  indica  como  medio  de  aislamiento 
de  ios  microorganismos  de  la  viruela  y  de  la  vacuna  el  cultivo  de  loa 
productos,  previa  su  permanencia  en  la  glicerina  por  espacio  de  cuaCi-o 
á  seis  meses,  procediendo  después  á  loa  cultivos  en  loa  medios  gliceri- 
nados  (agar  agar,  suero  peptonado  glieerinado),  afirmando  haber  obte- 
nido con  esta  técnica  resultados  que,  si  bien  no  da  como  concluyentes, 
conceptúa  como  un  procedimiento  con  el  cual  espera,  prosifíuiendo  los 
trabajos  iniciados,  obtener  un  resultado  satisfactorio. 


/O.'  comunií^aciótt. — Dr.  Mekdoza,  de  Madrid, 

*Sobre  las  conveniencias  de  la  unidad  en  la  producción  de  sueros 
4¿l  mismo  contenido  de  antitoxina  por  centímetro  cúMco.* 

Indica  la  conveniencia  de  la  unidad  del  contenido  de  antitoxina 
en  los  sueros  antidiftéricos  para  la  dosificación  perfecta  y  realmente 
nédica  de  la  aplicación  de  esta  entidad  terapéutica;  pues  el  suero  no 
es  mis  qne  el  escipiente  del  agente  terapéutico  (antitoxina). 

Teniendo  todos  los  sueros  una  cantidad  determinada  de  antitoxina 
por  centímetro  cúbico  (cien  unidades  antitóxicas,  por  ejemplo),  el  mé- 
dico, al  administrarlos,  sabrá  la  cantidad  de  agente  terapéutico  que 
Inyecta  por  centímetro  cúbico  y  el  número  de  unidades  antitóxicas  que 
pone  frente  al  tóxico  causante  de  la  enfermedad,  pudlendo  asi  deducir 
bechos  que  precisen  de  modo  exacto  las  indicaciones  y  dosia  en  que 
debe  administrarse  en  cada  caso  particular,  y  no  como  hoy  se  hace, 
oeaudo  eneros  cuya  potencia  terapéutica  le  es  desconocida  al  médico. 
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ii."  comunicación.— Dr.  Mendoza,  de  Madrid. 

'Sobre  el  método  de  medida  en  la  inyección  progresiva  para  la  prt- 
paradón  de  los  caballos  en  la  obtención  del  suero  antidiftérico.» 

Dadas  las  diñcultades,  empléese  el  método  qae  se  emplee,  de  obte- 
ner toxinas  de  una  potencial  idéntica,  propone  el  comunicante  como 
método  de  medida  de  dosis  tóxicas  en  la  preparación  de  los  cabaUos 
para  la  obtención  del  suero  antidiítérico,  en  vez  de  tomar  como  nnidad 
el  centímetro  cábico  (ni  recurrir  al  artificio  de  Ehrlich,  de  la  igualiza- 
ción  de  las  toxinas),  qne  ésta  sea  la  dosis  mínima  mortal  normálO.i'^ 
para  un  cabia  ó  conejillo  de  Indias  de  500  gramos,  debe  inyectarse 
tantas  mínimas  mortales  como  exija  la  proporción  creciente  de  toxinas 
para  conseguir  el  suero  antitóxico  á  la  potencial  deseada,  determi- 
nando previamente  á  este  fin  la  mínima  mortal  de  cada  cantidad  de  to- 
xina que  se  obtenga  ea  los  cultivos,  é  inyectando,  en  consecuencia,  la 
cantidad  de  liquido  que  &  su  vez  contenga  el  número  de  dosis  mialmas 
mortales  normales  que  correspondan  &  cada  aumento  prc^redivo  de 
toxina  necesario  á,  la  obtención  del  tipo  antitóxico  propuesto. 


Í2.'  comunicación. — Dr.  Mekdoza,  de  Madrid. 

•Sobre  una  pequeña  modificación  al  medio  de  Elaner  para  él  cvltiw> 
del  bacillus  Hayphis  y  coli  en  diferenciación  de  otras  especies.» 

Indica  una  modificación  al  lubstratum  de  Slsner  adicionando  & 
éste  una  solución  de  asparragína  en  la  proporción  de  1  por  lOO  y  de 
una  solución  alcohólica  de  fenolftaleina  al  1  por '  100,  de  la  cnal  se 
aflade  un  0,5«e  ó  un  0,6«  por  100. 

De  este  modo  la  diferenciación  de  las  colonias  del  baciüus  ítpftít, 
de  los  bacillus  coli  y  otros,  se  hace  más  precisa;  las  colonias  del  coU 
descomponen  el  yoduro  y  el  tiphii,  dando  origen  á  productos  alcalinos 
por  BU  acción  sobre  la  asparragína;  principios  que  reaccionan  sobre  la 
lenolttaleina,  determinando  un  color  rosa  más  ó  menos  vivo  por  la 
reacción  alcalina  en  la  colonia  de  los  badilas  tiphii  en  su  periferia, 
que  la  diferencian  de  las  demás  colonias. 

Se  levanta  la  sesión. 
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Om  pvpriitéi  BMtisipllqufli  at  inHfBrmanlaiDlblM  in  tllicalB*  aloillns,  st  di 
'  iMri  «ppAutlsut  an  Méilaoiiie  at  «a  Cblrur|la,  par  le  Docttur  Jalea  Félix, 
Professeur  d'Hydrologie  medicóle  et  de  Climatologié  A  l'UniversUé  nou- 
ceííe  et  internationale  de  Bruxelle». 

Depuis  loDgtemps,  en  étudiant  I'actlon  thérapeutique  des  eatix  inlnéra- 
(«1  naturelles  oligo-métálliquea,  j'avais  été  frappé  des  hautea  vertos  curati- 
Tea,  et  Ae»  propriétéa  thérapeatiquea  Bpéclales  des  eaux  si  falblement  luiné- 
ralisées,  telles  que  Panticosa  en  Espagne;  Sail-les-Baine,  Néris,  LnxeuJIl, 
Plombliéres,  La  Maloa,  Chandes  Aignes,  Dox,  en  Franca;  Schlangenbad, 
Wildbad,  en  Atlema^ne;  Téplltz.  Gostein,  en  Antrichc;  Ragatz,  Pfefíers,  en 
Snisae,  et  Chandfontaine  en  Belgique.  J'ar&is  surtont  remarqué  que  ees 
eaux  thermales,  faiblement  minéralisées  étaieiit  fríquentées  avec  snccAs 
par  les  maladcs  atteiuts  d'affoctions  nerveiises  (neurnsthénie)  et  de  derma- 
tmea,  telles  que  rectyma,  l'éczéma,  l'impétigo,  le  rupia.  C'eet  snrtont, 
pendant  un  aéjour  que  je  fie  on  1896  &  Sail-Ies-Bains,  que  je  pne  apprécier 
leí  propríétéB  a nti ferméntese! bles  et  l'action  cnrative  des  eaux  naturelles 
silicatées,  dans  les  affections  cutanées  et  les  metro -va<^nl tes  purulentes. 

Je  ne  pouvaia  m'explíquer  lee  propriótés  thérapeutiques  des  eaux  oligo- 
viétalligues  par  l'electricité,  puisquo  les  travaux  du  Dr.  Elevy  de  Blarritz 
ont  si  bien  demontre,  que  si  des  courants  électriques  faibles  se  produisent 
dans  tous  les  baius,  ees  couranis  ilectriquea  sotU  d'autant  pltu  Í7tienges  et 
d^autani  plus  aecuiés  á  l'éleciromHre,  que  lea  eaux  minerales  renfermejit 
arte  plus  grande  quantité  de  sel»  alcalijié  et  surtout  de  cHlorure  de  sodium 
en  solutíon.  Cette  détnonstration  faite  par  le  Dr.  Elevy  dans  son  mémoire 
*iir  l'electricité  et  les  bains  salina  (París,  1896)  eat  conforme  á  la  loi  des 
afflnitéa  et  des  réactions  chlmiqnes,  qul  sont  toujours  accompagnées  de 
phánoménes  électriques. 
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Cett«  lol  tít  les  phéaoméneB  électriquee  con>tat¿B  daiis  lee  eaux  alcaünes 
et  chlorurécs  sodiqacB,  auífiaeat  pour  expliquer  l'efficacité  des  bains  de 
mer,  la  puroté  de  l'air  marín,  tnujours  osonjaé  par  les  couraiits  électriquea 
des  vagnes  salines  de  l'océan,  par  conséquont  la  ríuhesse  tbérapeutiqae  des 
cdres  d'eau  et  de  l'air  dn  littoral. 

Je  dns  done  cherchar  ailleurs  que  daos  les  couranta  électriquea,  la  rai- 
sondes  propriétés  curalivet  apéciálea  dea  eaux  oligo-méialligues. 

Lenr  t«mpérature  ne  ponvait  Don  plus  satísfaire  mes  désiderata,  bien 
que  le  Professear  Coastantin  Paul  attiibuait  leur  efñcac¡t6  nniquement  k 
leor  tbermalité.  S'il  en  ¿tait  ainsi,  pourqnoi  les  bains  simples  d'eati  ordinai- 
re,  k  une  éjale  température,  ne  produisaieiit  ils  pas  des  eftcts  thérape.iili- 
qnes  ana  logues? 

Les  travaux  orig^tnaax  et  lea  observations  eliniques  sur  les  eaux  silica- 
tées,  publiés  par  les  Drs.  Moinet,  Gigot  Stuart  sur  les  maladies  de  la  peau; 
Pétrequin  et  Socquet  de  Lyon;  Bonjcau  de  Chambéry,  Béranger,  Hugnes 
et  Or«ffler  sur  les  eaux  silieatées  de  Saü-les -Bains;  du  Dr.  Alvarenga  de 
Liflbonne,  sur  l'action  curative  de  la  sílice  et  des  silieates  alcalins  dans  li 
gontte  et  le  rfaumatlsme,  et  t'étude  de  l'analj- se  comparative  de  la  dose  pre- 
dominante des  silieates  alcalina  sur  les  autres  seis,  dans  les  eaux  minerales 
silieatées  fiséreut  mon  attcntion  et  m'engagérent  a  véri8er  moi-m6ine  t-e 
fait  li  spécial,  ai  particulier  ot  si  important  dea  propriétés  aiitiseptiques  et 
autifenneittescibles  dea  eaux  silicat^es  et  des  silieates  alcalins.  Deja,  le 
Dr.  Constantin  Paul,  Professeur  á  la  faculté  de  París,  avait  fait  reasortir  aa 
Congrés  thérapeutique  de  París  en  1889,  l'action  paragUicide  spéiñtúf,  el 
complétcmeut  stérilisante  des  fluorsi licites  de  fer,  de  p<-tasBo  et  de  iodiI« 
sur  le  bacille  do  Kocb  et  lea  cuitares  du  microbe  de  la  tuberculose. 

Au  Congrés  d'HydroIogie  medícale  de  Paris  en  1889,  le  Dr.  Scblemiuer, 
du  Mont-Dore,  et  lo  Dr.  Du  Hourcaux,  de  Cauterets,  attribuaient  anx  siliea- 
tes alcalins,  l'action  antíparasitaire  des  eaux  thermalcs  des  cea  staüons 
fran^aises. 

Je  consultai  les  travaux  de  Dumas,  de  Papillon,  de  Babuteau,  de  Marr 
Sée,  de  Oauthler  publiés  en  1872  et  1873  qai  établisbaient  par  des  expérien- 
ces  de  laboratoire,  l'actioa  antifermeiUenctble,  antiptUridf,  des  ailicatu  ni- 
calirta  á  faibteti  doses.  Dumas,  Papillon  et  Rabuteau  prouvent  les  propriétí* 
antisepttques  du  silicate  de  acude  sur  lea  fermentaíions  aleooUques,  amyg- 
datiques,  tt  linapidique». 

Un  fait  tres  intéresaant  et  qui  mérite  d'étre  cité  se  produisit  il  y  a  peu 
d'années,  chea  un  grand  brasseur.  Ce  monsieur  me  rácenla  que  Toulaní 
augmenter  l'importanee  de  aa  brasserie,  il  avait  fait  creuger  &  granda  frMS 
un  puita  artésicn,  qui  lui  douna  en  grande  abondance  une  eau  puré,  lirapi- 
de,  fralche,  délicieuse,  et  doat  il  espérait  beaucoup  ponr  aon  Induatrie- 
(¿nel  ne  lut  pas  aon  étoimemeut  quand  avec  cette  eau  d'excellente  quattt^, 
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i)  ne  put  obtener  aucume  forme ntation;  impoesibilité  absolue  dé  faire  de  la 
biíre  avec  cettc  ean!  l'analyse  déinontra  que  cette  eau,  tres  peu  lainérali- 
sée,  renfermait  une  quantité  assez  notable  (plusieura  centigramnies  par 
li(rc)  de  ailii:ates  alcalina.  Ce  fait  pronve  bien  í'adion  antifermentescible 
dta  tiHcatea. 

ApréB  maintcs  expérienccs.  j'ai  pu  m'assnrer  qne  les  solutions  de  silica- 
tes  alcalina  á  la  dose  de  denx  grammeB  pour  mille  grammes  d'ean  diatillte 
et  Btérillñée,  ont  nne  action  antiseptiqne  aassi  certaine  que  lee  solutions 
fortes  de  sublimé  et  d'acide  phénique.  EUes  ontle  tres  graad  avantage,  sur 
tons  les  autres  antiaeptiqnes,  de  n'Atre  ni  corrosivea,  ni  toxiques,  ni  Irritan- 
tes, ni  inflammatolrcs  a  faible  dose,  c'est  k  diré  k  an  ou  deax  ^ammes  pour 
mille  ^ammea  d'eau.  Ces  solutions  silicatées  faibles  m'ont  donné  d'exce- 
llents  r^sultats  dans  ina  pratíqne,  surtoat  dans  le  traitement  des  gonnocoe- 
eies,  uréthrites,  vaginites  algufis  et  ehronlques;  dans  les  métro-raglnites 
purulentos,  dans  les  ecsémas,  l'éctyma,  l'lntertrlgo,  le  rupia,  l'impétlgo; 
dans  l'ophthalmle  scrofnleuae  et  purnlente  mérae  ehez  les  enfants.  Le  trai- 
tement consiste  en  compresaes,  lavages,  injections,  irrig-atioas  une  ou  pin- 
sieurs  fois  par  jonr  selon  les  cas-,  l'osage  interne  des  eaux  natnrelles  silica- 
tées  est  un  précienx  adjnvant  de  la  cure.  Les  solutions  silicatées  sout  pré- 
férables.&  toutes  les  autres  solutions  autiseptiqnes,  pour  les  irrlgations  dans 
les  cavités  internes,  toyers  purulenta,  lavage  du  péritolne,  et-c.,  parce  qu'il 
n'f  a  pas  k  redouter  le  moindre  accident  par  absorption,  comme  cela  arrlve 
encoré  fréquenmcnt  avec  les  solutions  d'aeide  phénique,  ou  de  sublimé. 

Un  graud  avantage  en  pratlque  chirurgicale,  c'est  que  lea  solutions  de 
silicates  atcalins  n'attaqnent  ni  les  instrumenta  ni  les  mains  de  I'opérateui'. 

En  outre  cea  substances  antiseptiques  ne  coütent  presque  ríen  et  sont 
d'nne  tréa  facile  préparation;  il'sutBt  de  faire  bouillir  de  i'eau  en  y  ajon- 
tant  un  on  deux  grammes  de  siltcate  de  aovde  par  litre.  Les  poudres  de  si- 
licate  de  eoude  se  conserveut  indéftniment.  Voulant  m'assnrer  pas  des  espé- 
ríences  de  laboratolre  de  la  ralenr  microbtctde  et  aotiseptiqae  du  silicato 
de  soude.  J'ai  prié  mon  savant  collégue  et  ami  M.  Coremans,  Professeur  ¿ 
l'Université  nonvelle  de  faire  qnelques  recberchea  bactériologiques  k  cet 
^ard,  et  voici  le  résultat  de  ses  expAriencee.  La  déainfectiou,  la  stérilisa- 
tion,  des  cultures  par  le  ailicate  de  Boude  &  1  p  100  h'mí  cffectuée  aprft  une 
Acure  d'action,  pour  les  microbes  gtaphylocoque,  coli,  ckarbon.  Ed  ce  qui 
concerne  le  titanos  la  solution  a  3  p  100  nécesaíte  aiz  henres  d'action,  et 
pnur  le  subtUia,  qui  n'eat  paa  patogéne,  la  déainfection  n'a  paa  été  opérée. 

Je  conclus  done,  qne  dans  ces  conditions,  l'emploi  des  silicates  alcalins, 
snrtout  du  silicato  de  soude,  peut  rendre  de  tres  grands  services  en  théra- 
pentiqUe,  en  chirurgie,  et  en  hygi6ne  publique  et  privée,  et  peut  remplacer 
avanlagensement  les  solutions  de  sublimé  et  d'acide  phénique. 

Je  pense  que  vn  le  bas  prix  du  ailicate  de  s«ude  «t  sa  facile  conservation 
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en  poudre,  il  aera  i'antisoptlque  de  cholx  dans  la  cbirurgie  militaire,  sor- 
tout  en  temps  de  guerre,  et  qu'il  oífrtra  les  plus  ^rand  avantagea  dana  la 
pratique  médico-chirurgicale  des  hfipitans. 


Msdrda  da  anlit¿p1lcsa,  jwr  d  Dr.  L.  HOhr. 

£1  extraordinario  empaje  que  recibió  la  Higiene  por  vlrtnd  de  los  descu- 
brí mió  n  toe 'bacteriológicos,  no  ha  podido  dar  todos  bus  frutos,  «ntre  otnu 
razones,  por  la  confusión  lamentable  que  existe  en  la  valorización  de  la 
energía  de  los  antisépticos,  Esta  confusión  la  motiva  la  falta  de  un  método 
experimental  adoptado  por  todos  los  investigadores. 

En  genera],  se  Considera  como  antiséptica  una  substancia  cuando  des- 
truye ios  agentes  infectantes  en  una  dosis  y  en  un  tiempo  que  sean  utilizables 
en  la  práctica.  Pero  ta  muerte  de  las  bacterias  se  realiza  de  muy  distinto 
modo  según  el  medio  que  las  rodee;  de  aquí  la  profunda  diferencia  que  existe 
entre  la  antisepsia  teórica  ó  experim&niál  j  la  antisepsia  práctica.  La  pri- 
mera actúa  sobre  las  bacterias  aisladas;  la  segunda,  sobre  bacterias  que  vi- 
ven ó  en  un  medio  Indiferente  ó  favorable  á  su  desarrollo  y  que  tas  protege 
(antisepsia  higiénica)  ó  en  un  medio  vivo  y  en  ocasiones  adverso  á  la  vita- 
lidad de  las  bacterias  (antisepsia  orgánica  ó  terapéutica). 

La  antisepsia  experimental  es  el  antecedente  necesario  de  la  anlis^tia 
aplicada,  laque  nos  puede  informar  de  la  verdadera  energía  bactericida  de 
un  agente  antiséptico.  Mas  para  que  puedan  adquirir  sus  conoclmieotos  el 
carácter  de  positivos  é  indiscutibles,  es  meuéster  desaparezcan  tantas  con- 
clusiones contradictorias  como  hoy  aparecen  en  tos  trabajos  de  los  bacte- 
riólogos. 

A  este  fin,  deben  establecerse  categorías,  ya  que  no  sea  posible  formar 
unidades  antisépticas  que  agrupen  á  los  antisépticos  según  su  energía,  y 
para  valorizar  esta  energía  se  debe  instituir  un  método  experimental  que 
se  adopte  universalmente  por  Ins  bacteriólogos. 

Es  evidente  que  la  acción  intima  de  los  antisépticos  es  de  naturalen 
química;  ellos  rompen  la  cadena  atómica  que  constituye  á  ta  molécula  de 
albúmina  que  forma  el  protoplasma.  Y  si  el  fenómeno  es  tan  complejo  á 
nuestra  vista,  es  porque  ignoramos  la  disposición  atómica  de  esa  molécula; 
pero  al  fln  y  al  cabo  en  esta  reacción  química  hay  que  estudiar  las  condicio- 
nes de  afinidad  ó  apetencia,  más  las  circunstancias  en  que  se  realiza. 

Asi  pues,  el  método  experimental  que  se  establezca  debe  imponer  las 
condiciones  relativas: 
1.*    A  los  microorganismos. 
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i.*    Á  los  antisépücoa. 

!)."    Al  medio  físico  y  qulnücamente  considerado. 
4.*    A  la  comprobad 6ii  del  resaltado  de  la  experiencia. 
1.'    Condiciones  ret(UÍva$  d  lo»  microorganismos.— hos  experimentado- 
rea  incurren  frecuentemente  en  notorias  contradicciones,  porque  cada  uno 
al  estudiar  un  antiséptico  escoge  una  bacteria  distinta,  ó  cuando  es  nna 
misma,  en  diferentes  periodos  de  actividad  y  de  resistencia.  Es  nioticla  vul- 
garísima que  cada  bacteria  tiene  un  grado  de  resistencia  distinto  para  nn 
misino  antiséptico,  asi  como  que  cada  antiséptico  tiene  una  particular  elei> 
ci6n  por  ciertas  bacterias.  Esta  ley  biológica  de  la  especificidad  tóxica  ha  de 
tener  cnmplimiento  en  el  mundo  mlcroorgAntco  como  en  el  macrooi^Anlco. 
De  lo  dictio  deducimos  que  se  podrían  adoptar  tres  tipos  de  distinta  re- 
tlstenda: 

Uno  de  máxima,  bacilo  del  carbunco. 
Otro  de  mediana,  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea. 
Otro  de  mínima,  estafilococo  piógeno. 

Eataa  bacterias,  por  BU  fácil  cultivo  ;  caracteres  específicos  tan  clara- 
mente determinados,  harían  los  trabajos  de  experimentación  rápidos  y  se- 
guros. 

£s  conveniente  precisar  que  los  cultivos  do  estas  bacterias  habrían  de 
ser  ntiiisadofl  en  su  periodo  de  mayor  desarrollo  y  actividad. 

2.*  Condiciones  [relativas  dios  anfiséptieoe.—hot  antisépticos  químico* 
obran  con  muy  distinta  energía  según  su  grado  de  pureza.  No  es  de  extra- 
ñar, pues,  que  ciertos  cuerpos  como  el  cloruro  de  zinc,  el  cloruro  de  calcio, 
de  pureza  tan  variable,  den  resultados  muy  distintos  en  manos  de  algunos 
investigadores;  otros  antisépticos  de  composición  muy  compleja  como  el  so< 
Intal,  los  cresoles,  la  creolfna,  tienen  una  acción  muy  incierta  por  las  varia- 
ciones que  sufre  su  composición. 

No  es  menos  importante  determinar  ia  clase  de  disolvente  que  se  emplee 
y  el  tiempo  que  tenga  la  solución. 
En  todos  los  casos  se  debe  exigir: 

1.°  El  empleo  de  agentes  químicos  de  pureza  comprobada  ó  de  proceden- 
cia conocida. 

2.*  Disolución  recientemente  preparada,  indicando  la  naturaleza  y  com- 
posición del  disolvente. 

3.*  En  los  agentes  físicos  como  el  calor,  consignar  las  condiciones  de  pre- 
sión y  humedad,  y  las  que  pudieran  modificar  ó  intervenir  á  la  acción  anti- 
séptica de  dichos  agentes. 

Condiciones  relativas  al  contacto  que  ae  establees  entre  los  microorganis- 
mo» y  los  arUi»f.pHcos.~Vs,x&  la  mayor  exactitud,  en  el  método  experimea< 
tal  elegido  del>e  determinarse  con  toda  precisión  el  tiempo  qne  dure  la 
acción  antiséptica  y  á  la  temperatura  en  qne  se  verifica, 
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Se  puede  decir  que  la  intensidad  (I)  de  un  autfgéptico,  y  oo  su  efect«, 
estA  en  razón  inversa  del  tiempo  (T)  y  déla  temperatura  (t). 

Para  establecer  una  baso  de  clasificación  por  este  concepto  se  debiera 
ettablecer  para  el  tiempo  las  divisioneg  corrientes  desde  un  segundo  &  fein- 
ticnatro  horas;  y  para  las  temperaturas  desde  O"  &  45",  pues  excediendo  ins 
limites,  ya  es  obra  de  la  temperatura  el  resultado  antiséptico. 

Respecto  al  modo  de  establecer  este  contacto  nos  parece,  segün  nuestra 
propia  experiencia,  que  mejor  que  las  hebras  de  seda,  los  pedazos  de  cristal 
laminado  ó  los  copos  que  forman  las  colonias,  serla  llevar  adiieridns  laa 
bacterias  á  pi^as-crines  de  Florencia,  que  se  prestan  mejor  k  las  manipulacio- 
nes indispensables. 

Como  este  contacto  no  debe  llevarse  in&s  tiempo  del  que  se  determina  en 
la  experiencia,  debe  cuidarse  mucho  de  lavar  el  filamento  y  quitar  el  anti- 
séptico que  le  inhiba  (Golpert). 

Condiciones  relativas  d  la  comprobación  del  método  experimental.— 
Sembrar  en  caldo  ó  eu  un  medio  cualquiera  de  cultivo  no  basta  para  saber 
si  tas  bacterias  ban  sido  ó  no  destruidas;  muchas  veces  hemos  podido  com- 
probar que  no  era  cierto  el  dato  obtenido  ;)or  el  cultivo  inyectando  las  bac- 
terias en  ios  animales.  Pero  como  no  todas  las  bacterias  son  patóg^enas  para 
los  anímalos,  de  aqui  que  tengamos  que  valemos  de  los  cultivos  como  me- 
dio de  comprobar  el  resultado  de  la  experiencia.  En  íste,  es  decir,  sil" 
cuando  no  se  puede  verificar  inoculaciones  en- los  animales,  es  cuando  se 
puede  admitir  el  cultivo,  y  debe  hacerse  mejor  en  medios  líquidos  repitiendo 
en  varios  tubos  las  siembras,  sin  tener  que  expresar  si  hubo  poco  ó  mucho 
desarrollo. 

Con  esto  datos  se  podría  obtener  una  tabla  de  antisépticos  ordenados 
según  su  valor,  y  se  podrían  clasificar  con  mAs  severo  f  undameuto  que  se 
ha  hecho  hasta  el  presente. 
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SESIÓN  DEL  DlA  16  DE  ABRIÍ. 


P)-egÍdencia 

Dres.  HendvEa,  IJorento  y  Rnmón  y  Cnjnl. 

Abierta  la  sesión,  procedióse  á  la  lectura  y  examen  de  los  siguien- 
les  trabajos: 

1*  comunicación:  Sres.  Sákchek  Vizmanob  y  Molleda  Vázquez, 
de  Villanucva  y  Geltrú. 

■JSÍ  tétanos  y  él  suero  antitetánico  cotiio pro/!l<tctiro  y  curativo.' 
lias  eoncluaiones  son  las  sigaiuntes: 

1.'  Proscripción  de  la  reunión  inmediata  primitiva  en  los  trauma- 
tismos por  desgarro,  magullación,  arrancamiento  y  heridae  veriñcadas 
en  regiones  6  sitios  sospechosos. 

2.*  Proscripción  de  la  reanión  secundaria,  A  menos  que  las  heridas 
estén  minuciosa  y  radicalmente  esterilizadas,  que  es  lo  que  ensefla  la 
bacteriología. 

3.*  Tratamiento  de  las  placas  y  tieridas  sospechosas  por  el  termo- 
cauterio,  evitando  la  aplicación  muy  fuerte  y  de  gran  acumulo  de 
calórico:  la  experiencia  nos  enseña  que  cnando  se  llega  á  la  rustica- 
carbonización,  es  tal  la  irritabilidad  que  adquiere  el  animal,  y  m&s  el 
hombre,  que  sobrevienen  convulsiones  clónicas,  y  la  muerte  según  la 
extensión  cauterizada,  amén  de  la  escara  de  moxtificación,  que  des- 
prendida toda  la  superficie,  es  campo  abonado  para  la  procreación  é 
infección  del  microbio  de  XicolaYer:  tal  sucede  en  Veterinaria  en  la 
amputación  de  la  cola  de  los  solípedos,  &  donde  la  aplicación  potencial 
se  practica  como  medio  hemostático;  sobreviniendo  los  accidentes  ex- 
presados en  los  casos  que  se  ha  pasado  de  fuego  ó  que  se  llega  en  su 
aplicación  é.  producir  la  escara  de  carbonización.  Así  como  también 
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tenemos  observado  en  el  hombre  en  los  casos  de  cáncer,  donde  el  ci- 
rujano empleó  el  cauterio  para  el  aislamiento  y  separación. 

4.*  Parificar  laa  superficies  cruentas  por  las  pulTerizaciones  de  so- 
luciones antisépticas,  baflos  prolongados,  é  irrigaciones  de  doral,  ácido 
fénico  ó  sublimado. 

5.^  En  casos  de  grandes  traumatismos  ó  superficies  extensas  do 
tejidos  destrozados,  emplear  el  menos  tiempo  posible  en  las  maniobras 
quirúrgicas  y  al  abrigo  del  viento;  asi  como  los  toques  en  toda  super- 
ficie cruenta,  con  una  torunda  á  pincel  impregnado  de  ácido  fénico  puro 
en  cantidad  suficiente  de  alcohol  para  su  solución,  haciendo  después  la 
desecación  con  algodón  aséptico  ó  antiséptico  de  toda  la  superficie  A 
presión  moderada;  de  este  modo  se  cubren  las  superficies  de  una  ligera 
escara  completamente  antiséptica  y  no  da  lugar  &  Infecciones;  em- 
pleando á  continuación  la  vaselina  boratada  y  cloralada  como  sedante 
local. - 

6.'  El  suero  antitetdnico  que  [nosotros  preparamos  procede  de  la 
sangre  del  caballo  inmunizado  contra  el  tétanos.  Tiene  la  ventaja  de 
ser  el  más  poro  de  tos  conocidos  hasta  el  día,  y  no  estar  expuesto  i 
tas  urticarias,  edemas  y  otros  efectos  secundarlos,  siendo  además  con- 
servativo. 

Inyectado  subcutáneamente  en  cantidad  de  uno  &  dos  centímetros 
cúbicos  en  el  adulto,  y  la  de  cinco  á  diez  gotas  en  los  nífios,  obra  como 
preventivo  y  curativo,  debiéndose  emplear  el  suero,  á  titulo  de  pre- 
ventivo, en  las  primeras  veinticuatro  horas  de  loe  traumatismos  ó  de  la 
operatoria  quirúrgica,  asi  como  desde  el  primer  comienzo  de  la  eofer- 
medad,  pues  avanzada  la  infección  de  las  toxinas  del  bacilo  de  Nico- 
laíer  en  los  centros  nerviosos  ó  degenerada  la  pulpa  nerviosa,  no  es 
posible  conseguir  la  curación  del  paciente. 

Se  hará  la  inyección  hipodérmica,  previa  la  esterilización  de  Ir 
jeringuilla  y  la  región  operatoria,  que  será  en  la  parta  media  y  supe- 
rior del  antebrazo  ó  radial,  haciéndose  ú  continuación  un  suave  luna- 
samiento,  y  cubriendo  la  picadura  con  ana  gota  de  colodión  elAsKco. 
A  las  seis  li  opho  horas  de  verificada  la  primera  inyección  se  obser- 
vará en  el  paciente  disminución  de  la  rigidez  y  contracturas  dolorosas, 
á  la  vez  que  la  diuresis:  quedando  á  juicio  del  facultativo  la  repetición 
de  las  inyecciones  cada  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas,  y  en  más 
ó  menos  centímetros  cúbicos;  pudiéndose  llegar  el  máximo  de  suero 
inyectado  en  cada  sesión  á  cinco  centímetros  cúbicos  en  los  adultos  y 
&  un  centímetro  cúbico  en  los  niflos.  Esta  medicación  seroterápica  será 
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ayudada  con  la  infusión  ligera  de  hojas  det  jaborandi  con  Jarabe  de 
azahar  en  dosis  de  100  gramos,  6  en  menor  cantidad  después  3e  cada 
Inyección. 

En  el  caso  de  sobrevenir  ingurgitación  ó  flegma&Ia  de  los  tejidos 
adyacentes  del  punto  de  la  inyección,  se  combatirá  con  los  fomentos 
del  agua  blanca  ligeramente  laudanizada  y  la  permanencia  de  las 
compresas  empapadas  en  la  misma  á  Imja  temperatura. 

7.*  El  saero  equino  antitetánico  que  pi-eparamoe  y  prescribimos 
para  la  especie  humana,  es  de  efectos  débiles  ü  nulos  en  los  grandes 
animales,  á  no  ser  en  cantidad  de  50  ó  100  centímetros  cúbicos  por 
inyección;  y  al  resultar  este  suero  escaso  en  centímetros  cúbicos  para 
«a  obtención  dadas  las  dificultades  que  encontramos,  ya  para  la  com- 
pleta inmunización  de  los  solípedos,  ya  porque  la  elaboración  del 
mismo  así  lo  requiere  sea  de  la  mayor  pureza,  al  tener  que  ser  em- 
pleado en  seres  únicos  de  privilegio,  como  es  el  hombre;  ya  por  su  re- 
ceptibilidad,  como  igualmente  por  su  mayor  sensibilidad  y  de  acción 
refleja. 

Por  lo  cual  hemos  preparado  también  el  suero  antitetánico  para 
los  grandes  animales  que  se  han  de  prevenir  y  curar  del  tétanos,  con 
una  graduación  potencial  de  1  por  150.000,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  que 
son  suficientes  cinco  ó  diez  centímetros  cúbicos  para  inmunizar  y  curar 
un  caballo  ó  animal  cuyo  peso  sea  de  300  á  400  kilogramos.  Como 
dijimos  en  otro  lugar,  nos  dio  resoltados  satisfactorios  en  todos  los  ca- 
sos que  lo  empleamos. 

■por  lo  tanto,  proscribimos  este  suero  al  hombre  y  pequeftos  anima- 
les por  serles  tóxico,  que  así  lo  hemos  probado  en  las  ranas  y  pequeños 
roedores;  muriendo  las  primeras  con  unas  gotas  de  inyección  intrape- 
ritoneal,  y  de  igual  modo  los  eonejitos  de  Indias  con  uno  ó  dos  centí- 
metros cúbicos. 

En  cambio,  los  solípedos  son  inmunizados  con  cinco  centímetros 
cúbicos  en  inyección  hipodórmica,  y  contrarrestadas  ó  neutralizadas 
las  toxinas  del  bacilo  de  Nicolaier  ó  pai'a  la  curación  del  tétanos  con 
diez  centímetros  cúbicos  por  inyección. 

8.*  Que  presentándose  en  los  Institutos  montados  el  i  por  100  al 
Edlo  con  la  enfermedad  de  tipo  mortal  entre  los  solípedos,  los  regimien- 
tos debieran  estar  dotados  de  la  medicación  seroterápica,  no  tan  sólo 
por  la  pérdida  de  animales  de  algún  valor,  sino  como  medida  profilác- 
tica para  evitar  los  focos  perpetuos,  que  ai  ser  desparramados  los  pro- 
dnctw  macroscópicos  impregnados  con  los  bacilos  de  Nicolalíer,  peligra 
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la síilud  pública,  y  acnso  la  mayor  parte  de  loa  tetánicos  de  nnest» 
especie  se  deben  A  los  cuei-pos  vulnerantes,  a^uae  y  vientos  satnradoa 
de  tales  microorganismos. 

8."  Y,  por  último,  que  al  no  haber  encontrado  en  la  terapéutica 
farmacológica  agente  capaz  de  combatir  el  tétanos  de  tipo  mortal,  y 
por  fortuna  haberlo  encontrado  con  el  tratamiento  seroterápico  equino 
en  un  75  ú  80  por  100  de  loa  presentados,  no  dudamos  en  aconsejar 
procedimiento  tan  inofensivo  como  benéfico,  ya  desde  el  punto  de  vista 
profliáetico,  ya  como  curativo  al  de  el  ara  ree  la  enfermedad  producid» 
por  el  bacilo  de  Nieolaief. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  del  Rio  y  Lara,  de  Zaragoza,  manifiesta  que  algunos  con- 
ceptos emitidos  y  ciertas  afirmaciones  de  los  Sres.  Sánchez  y  Molleda 
no  pueden  ser  aceptados,  á  su  entender.  La  comunicación  presentada 
revela,  sí,  amor  al  trabajo  y  afición  experimental  digna  de  encomio; 
mas,  por  otra  parte,  sostener  en  contra  de  todos  los  investigadores  y 
afirmar  que  no  solamente  han  conseguido  tetanizar  por  inyección  de 
cultivos  en  una  coneja  madre  á  los  fetos,  naciendo  éstos  prematura- 
mente tetánicos,  encontrando  en  la  sangre,  órganos  y  tejidos  el  bacilo 
de  Nicoiaíer  con  el  esporo  terminal,  es  romper,  derribar  cnanto  sabt- 
■mos  respecto  á  la  evolución  intra  y  extraorgánica  del  agente  causal 
del  tétano. 

No,  seBores  comunicantes-,  el  bacilo  NicolaYer,  inyectado  á  los  ani- 
males, jamás  pulula  en  la  economía.  Este  microbio  es  eminentemente 
localicista,  intoxicante;  hace  el  mismo  efecto  en  el  organismo  invadido 
ó  contaminado  que  un  torpedo  lanzado  sobre  un  acorazado.  Los  micro- 
bios intoxicantes  lanzan  sus  torpedos,  coa  los  que  echan  á  pique  el 
gran  acorazado  orgánico.  Los  parásitos  que  sus  seKorlaa  dicen  haber 
encontrado  en  los  tejidos  de  los  fetos  de  la  coneja  tetanizada,  única- 
mente pueden  ser  el  bacilo  del  edema  maligno  de  Koch  (septicemia 
aguda  de  Pasteur),  ó  agentes  causales  de  la  supuración,  porque  el  té- 
tano bacilar  sólo  esporula  extraorgánica  mente. 

Respecto  al  suero  que  nos  presentan,  es  su  transparencia  tan  per- 
fecta, que  sólo  el  agua  de  roca  puede  competir  con  ella.  Desde  luego 
declaro  que  su  suero  orgánico  sin  mezcla,  nadie  puede  prepararlo  tal 
como  éste  aparece.  Yo  propongo  á  la  Mesa  el  ensayo  del  suero  presen- 
tado por  el  Sr.  Sánchez  Vizmanos,  para  si,  como  es  de  creer,  resulta  coa 
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ls£  condiciones  que  le  asigna  au  distinguido  preparador,  tengamos  to- 
dos et  placer  de  felicitarle. 

El  Sr.  Sínvbfz  Tíznanos  rectifica  brevemente,  apoyando  la  comu- 
nicación presentada. 


2,'  comunicación:  Dr.  Murga  y  Machado,  de  Sevilla. 
*La  rabia  y  su  profllaa-is  j)or  él  método  de  inoculación  supra-iiiten- 
'$ivo  del  Dr.  Ferrdn,  seguido  de  un  Resumen  estadístico  de  480  casos  tra- 
tados.^ (V.  Mem.  núm.  19.) 

Las  conclusiones  del  Resumen  estadístico  son  las  siguientes: 
i."    La  mayor  parte  de  las  mordeduras  fueron  ocasionadas  por  pe- 
rros; siguen  en  importancia  y  por  este  orden  los  gatos,  asnos,  mulos, 
Cíiballos  y  cerdos, 

2.'  No  creemos  que  tiene  importancia  alguna  la  acción  de  la  tem- 
peratura en  la  mayor  frecuencia  de  los  casos  de  rabia  en  los  animales. 
Tratándose  de  una  provincia  como  la  de  Sevilla,  que  en  los  rigurosos 
meses  del  verano  hay  muchos  días  en  que  la  temperatura  alcanza 
hasta  68"  at  sol,  no  hemos  observado  diferencias  notables  en  el  número 
de  mordidos  que  han  acudido  ¿  nuestro  Instituto.  Yéase  la  agrupación 
por  meses: 

Euero 39 

Febrero 35 

Marzo 3H 

Abril 32 

Mayo 84 

Junio,   47 

Julio 41 

Agosto Stj 

Septiembre 40 

Octubre 41 

Noviembre 3(> 

Diciembre 19 


Como  se  ve,  las  cifras  son  bastante  aproximadas.  Únicamente  apa- 
rece una  diferencia  notable  en  el  mes  de  Mayo,  y  hay,  por  el  contrario, 
dismlnnción  en  el  mes  de  Agosto,  que  es  el  de  más  calor. 
3.*    Con  relación  al  sitio  más  frecuente  de  las  mordeduras,  apareee 
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un  número  mayor  de  heridas  ocasionadas  en  partes  desnadas  qae  en 
partes  provistas  de  vestidos,  paesto  qne  de  los  primeras  Sgoran  en 
nnestra  estadística  647  heridas,  mientras  qoa  de  las  segandas  sólo  apa- 
recen 397. 

De  las  647  heridas  ocasionadas  en  partes  desnudas,  aparecen  en 
naestra  estadística  16  heridas  en  el  tronco,  39  en  la  cara,  96  en  los 
miembros  y  496  en  las  extremidades  superiores,  sobre  todo  ea  las 
manos. 

4."  La  edad  parece  corresponder  también  en  el  estudio  de  la  esta- 
dística. Asi,  por  ejemplo,  registramos: 

68  niños  mordidos,  menores  de  5  años. 
173  de  los     5  4  los  15 


70  en  adelante. 


£1  mayor  número  recae  en  los  oiHos  de  los  cinco  A  los  quince  años, 
jra  sea  esto  debido  á  sa  Imprudencia,  al  juego  con  los  animales,  aal 
como  ea  los  que  tienen  de  yelnte  A  treinta,  por  ser  generalmente  traba- 
jadores del  campo,  sitio  en  que  se  observa  el  mayor  número  de  casos 
de  rabia. 

5."  Respecto  al  sexo,  también  es  mucho  más  frecuente  en  el  hom- 
bre la  mordedura  por  los  referidos  animales.  De  los  480  áisos  trata- 
dos, 420  son  varones.  Esto  parece  debido  &  las  causas  antedichas.  Kb 
decir,  al  mayor  número  de  trabajadores  del  campo,  y  respecto  A  los  ni- 
flos,  porque  los  varones  juegan  y  circulan  más  por  las  calles  que  las 
hembras. 

6.'  Por  último,  si  tenemos  presente  qae  los  principales  observado- 
res asignan  en  sus  estadísticas  que  se  presenta  la  rabia  ea  un  90  por  100 
de  las  personas  mordidas  por  animales  hidrófobos,  y  consideramos  so- 
lamente que  144  personas  ñguran  en  nuestra  estadística  mordidas  en 
partes  desandas  y  por  animales  comprendidos  ea  el  primer  grupo,  6 
sean  aquellos  ea  que  se  demostró  la  rabia  experimentalmeate  en  el 
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Instituto,  esto  es,  inoculando  loe  conejos  con  la  emnlsión  obtenida  de  la 
snbstancia  cerebral  de  los  perros  cansantes  de  las  mordednraa,  te 
mo8  que  hnbieran  fallecido,  si  no  se  hobieran  sometido  &  tratamiei 
segdn  esa  misma  proporctón,  139,60  de  loa  144;  pero  como  solar 
hemos  tenido  una  mortalidad  en  este  grupo  de  dos  individuos,  re 
que  hemos  salvado  la  vida  á  ciento  veintiséis  con  sesenta  y  dos  ce- 
nas, tomando  por  base  las  estadísticas  de  Bellinger,  que  son  las 
completas  y  numerosas. 


3."  comunicación:  Dr.  DsL  Rio  y  Lara,  de  Zaragoza. 
'Sobre  la  localización,  procedencia  y  significación  de  los  fflagd 
las  bacterias.»  (V.  Mem.  núm.  20.) 

Las  conclusiones  formuladas  son  las  siguientes: 

1.*    Es  indiscutible  la  presencia  de  membrana  en  los  microbio 

2.'    Los  flagelos  bacterianos  son  dependientes  del  ectoblasto. 

3.*  La  morfología  microbiana  y  el  flagelo  son  dependientes  del 
blasto,  y  están  en  íntima  relación  con  el  mesoblasto. 

4.*  La  diversa  localización  del  flagelo,  influencia  á  los  movimi 
diferenciales  del  microbio  y  á  su  Ssiolt^a  patológica. 

5.'  Los  flagelos  son  eeteriódlcos,  renovables,  ofensivos  y  det 
vos,  auxiliares  de  la  nutrición,  siendo  su  principal  misión  el  trai 
de  las  bacterias. 

6.'  &xísteQ  propiedades  comunes  entre  los  flagelos  bacterial 
los  vibrátiles  celulares. 

7.*  Las  bacterias  flageladas  aumentan  el  interés  de  la  teori 
mnltiplicación,  mermando  algún  tanto  la  teoría  química  exclusiv 


¿."  comunicación:  Dr.  Luis  del  Río  y  Lara,  CatedrAtico  de  íb 
cuitad  de  Medicina  de  Zaragoza. 

'Sobre  dos  nuevos  recipientes  de  cristal  para  el  cultivo  de  lot 
crobios.* 

Los  recipientes  de  cristal  empleados  en  los  laboratorios  baoter 
gicos  alcanzan  hoy  tal  cifra  y  variedad  que  se  hace  difícil  su  tota 
qnislción  á  la  iniciativa  particular  y  centros  de  ensellanza,  cuyas  i 
naciones  son  mezquinas.  Por  otra  parte,  la  misma  cantidad  de  t 
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material ,  Hiiuncia  desde  luego  no  existir  aparatos  perfectamente  útiles 
respecto  á  su  aplicación  general;  siendo,  no  obstante,  imperativa  bu 
posesión,  puesto  que  cada  uno  tiene  que  cumplir  misióu  distinta. 

Tubos  de  ensayo  de  Frftnkel,  Liborius,  Vignalt,  Salomoosen, 
Esmarch;  estrangulados  de  Rous,  Pawlowski,  Kitasato;  matraces  de 
Pasteur,  Ferian,  Chamberland,  Fernbach;  tubos  gemelos  de  Pastear, 
con  afiladuras  de  Duclaux;  frascos  de  Erlenmeyer-Vaillar;  yasos  de 
Soyka;  cristalizadores  ordinarios  de  Roux,  con  horadación  de  Petri; 
cámaras  de  Koch,  BOttcber,  Stricker,  Ranvier,  Botkin,  Geisler;  pla- 
tinas de  Pfeiffer,  Vipialt;  aparatos  Jorgensen,  Wortz,  Biichner,  de 
Koch,  etc.,  etc. 

Remediar  en  parte  este  inconveoiente  es  el  fln  á  que  aspiramos. 
Nuestro  tubo  para  milltiples  usos  es  un  recipiente  de  forma  tnbn- 
lar,  estrangulado  en  bu  cuarto  inferior,  con  dilatación  y  sostón;  so- 
porta en  su  tercio  superior  y  parte  lateral  derecha  un  tubo  acodado 
en  ángulo  recto  con  estrangulación  cerca  de  su  extremo;  en  la  lateral 
izquierda  aloja  un  tubo  afilado  en  ángalo  obtuso.  Las  ventajas  obteni- 
das con  este  recipiente  son  las  siguientes: 

1.'  En  él  pueden  cultivarse  medios  sólidos,  como  ta  patata,  remo- 
lacha, trufa,  yeso  6  sus  similares,  en  forma  de  cilindro,  media  calla  ú 
en  hojas,  pequetlas. 

2."    Su  estrangulación  interior  (parecida  á  la  del  tubo  de  Roux) 
permite  acumularse  en  el  fondo  el  jugo  desprendido  de  los  medios  sóli- 
dos, logrando  con  esto  qye  el  desarrollo  del  parásito  se  realice  en  me- 
dio sólido  y  líquido  &  la  par. 
3."    Sirve  también  para  cultivar  en  medios  liquides. 
4.'    Podemos  utilizarle  para  la  coagulación  del  suero- 
5.'    Como  soporte  de  medios  transpai-entes  (caldos  gerolados,  aga- 
rizados  y  gelatinados). 

6.'  Una  vez  obturada  su  boca  con  tapón  de  caucho,  sirve  de  pipeta 
para  trasegar  diversos  medios. 

7,'    Puede  utilizarse  para  el  análisis  bacteriológico  del  aire. 
S.^    Sirve  asimismo  para  cultivar  á  los  anaerobios,  pues  &  beneficio 
de  laacodadura  y  afiladura,  podemos  extraer  el  aire  y  sustituirle  por 
un  gas,  una  vez  puestos  en  re'ación  con  los  generadores  y  raáquinaB 
pneumáticas. 

y  9.'  Su  base  de  sustentación  permite  situarle  en  todas  partes,  fa- 
cilitando notablemente  laa  operaciones. 

El  cultivo  en  superficie  de  los  aerobios  y  anaerobios  es  asunto  al 
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<iae  desde  loa  primeros  trabajoH  del  célebre  médico  de  Wallstein  hasta 
el  presente,  todos  loe  sabios  ie  han  dedicado  preferente  atención.  En 
efecto;  es  samamente  fácil  cultivarle  en  placas,  pero  también  lo  es  que 
se  impuriflqae  el  mayor  número  de  ellas;  esto  depende  de  que,  como 
los  aparatos  estJln  formados  por  recipientes  amplios,  es  imposible  le- 
vantar las  campanas  j  evitar  las  siembras  secundarias.  Roui:  ha  evi- 
tado en  gran  parte  esto,  utilizando  tubos  aplanados  provistos  de  aco- 
dadurae;  Esmarcti  emplea  medios  parecidos;  Soyka  hace  uso  de  sus 
saleros  de  cristal;  Petri,  de  cristalizadores  casados  muy  planos;  con 
todos  ellos  se  aminoran  pero  no  se  evitan  contaminaciones;  ademAs,  no 
es  tarea  fácil  la  observación  microscópica,  é  imposible  (salvo  el  de 
Uonx)  utilizarlos  para  el  cultivo  de  los  anaerobios. 

La  cámara  de  cristal  imaginada  por  nosotros  satisface  todas  las  ne- 
cesidades. Es  una  cámara  de  fondo  y  techo  planos,  de  capacidad  muy 
exigua,  provista  de  un  tubo  acodado  esirangulado,  engastado  cerca 
del  techo,  y  en  el  lado  opuesto,  de  una  afiladura  acodada  fundida  al 
mismo  nivel. 

La  carga  de  los  medios  sólidos  transparentes  sembrados  con  anti- 
cipación se  hace  del  modo  siguiente:  se  toman  los  tubos  de  ensayo  car- 
gados y  sembrados  por  ¡dilución  ó  fraccionamiento  y  se  meten  en  un 
baflo  de  marla  para  que  el  medio  permanezca  liquido.  Tomamos  nues- 
tra cámara  ya  estéril  y  provista  de  algodón  en  la  tubulura,  rompemos 
con  la  lima  la  punta  y  paseamos  la  afiladura  por  la  lámpara  de  alcohol 
á  fln  de  destruir  los  gérmenes  excitantes;  entonces  penetramos  con  ella 
dentro  del  tubo  virulento,  aspiramos  por  el  extremo  opuesto  y  pronta- 
mente ocupa  la  cámara  el  medio  sembrado;  cerramos  rápidamente  la 
afiladura  á  beneficio  de  la  lámpara,  agitamos  el  recipiente  en  todos 
sentidos  para  que  se  reparta  el  medio  por  igual  y  en  tenue  capa  por 
sus  paredes,  y  se  Introduce  la  cámara  en  mezcla  frigoriflca.  ó  bajo  la 
corriente  de  im  grifo  de  agua,  agitándola  hasta  su  completa  solidifica- 
ción. Terminado  este  tiempo  se  lleva  á  la  estufa,  sometiéndola  á  la 
temperatura  apetecida  por  el  microbio  patógeno  para  su  cultivo. 

Si  el  microbio  que  tratamos  de  cultivar  pertenece  A  la  categoría  de 
los  anaerobios,  entonces  la  técnica  varia  algún  tanto.  La  carga  se  prac- 
tica de  igual  modo;  se  cierra  la  afiladura  á  la  lámpara  y  se  endereza 
haata  quedar  en  posición  igual  á  la  tubulura  lateral.  Llegado  este  mo- 
mento procede  un  segundo  tiempo,  consistente  en  la  extracción  del 
aire;  para  eso  colocamos  la  cámara  en  un  baflo  de  mai'ia,  para  que  su 
contenido  permanezca  liquido;  unimos  la  tubulura  lateral  con  la  má- 
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qalna  pnenm&tica  ó  trompa  de  agua.  La  afiladura,  una  vez  rota,  se 
relaciona  con  el  generador  de  gas  inerte,  pero  interceptando  et  paso 
de  óste  con  nna  pinza  en  el  tabo  de  goma.  Se  extrae  el  aire,  y  ana  vez 
conseguida  sa  total  eliminación,  se  quita  la  pinza,  dejando  actoarel 
gae  inerte,  que  se  hace  pasar  varias  veces.  Últimamente  se  cierran  á 
la  lámpara  afiladura  y  tubninra,  se  extrae  el  reúpiente  del  baño  de 
maria,  y  ana  vez  aislado  del  aparato,  se|coloca  y  agita  en  mezcla  trlgo- 
riñca  ó  corriente  de  agna  tría  tiasta  la  coagulación  completa,  y  una 
vez  realizada,  se  lleva  t  la  estafa  para  sa  coltivo. 

Podemos,  paes,  asegurar  qae  nuestra  cámara  sirve  para  el  oattivo 
on  SQperficie,  tanto  de  los  microbios  aerobios  como  de  loa  anaerobios; 
qae  al  cultivo  se  hace  por  obturación  at>soluta,  y  por  lo  tanto,  al  abrigo 
de  contaminaciones;  además,  y  esto  es  lo  m&8  interesante,  por  ser  ana 
cámara  cerrada,  de  fondo  y  techo  plano  y  espacio  escaso,  facilita  la 
observación  al  microscopio  simple  y  compuesto,  logrando  apreciar  las 
colonias  desarrolladas  en  ambas  caras. 


ñ."  comunicación:  Sr.  Alcobilla  y  Aguado  ,  de  Madrid. 
'Procedimientoa  empleados  en  la  elaborttción  de  taUoe  gin^cólógicoi 
para  corregir  su  perfecta  é  indefinida  eiteriUzación,  y  ventajas  de  un 
aparatopara  inyeccionei.»  {V.  Mem.  núm.  21.) 
Conclusiones  formuladas  por  el  autor: 

1,'  r^  práctica  médica  requiere,  para  llenar  cumplidamente  su 
misión,  proceder  en  condiciones  de  completa  asepsia. 

2."  Loa  tallos,  tanto  los  de  laminaria  como  los  de  túpelo,  tal  cual  se 
expenden  en  el  comercio,  no  reúnen  las  condiciones  dichas,  constitu- 
yendo además  un  medio  portador  de  gérmenes  patógenos. 

3,"  No  basta  para  conseguir  dicha  asepsia  la  incompleta  operación 
¿  que  se  les  suele  someter,  pudiendo  además  determinar  molestias,  es- 
pecialmente con  las  de  túpelo. 

4.*  Los  procedimientos  que  empleamos  nos  permiten  asegurar  la 
completa  asepsia  de  los  referidos  tallos. 

5.'  Lns  jeringuillas  que  se  usan  para  la  bipodermia,  no  sólo  care- 
cen de  las  condiciones  de  asepsia  que  se  requiere,  sino  qne  las  hacen 
perder  á  las  soluciones  esterilizadas  preparadas  convenientemente 
para  la  vía  hlpodérmlca;  y 
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6.'  Nuestra  jeringuilla  es  superior  &  todas  las  demás  pOr  su  senci- 
llez, por  lo  fácil  que  es  su  esteriitzacídn  y  por  conservar  la  de  los  líqui- 
dos que  han  de  ser  inyeetadoa. 


6."  comunicación:  Dr.  Madrid  Moreno,  de  Madrid. 

*Neeeaidad  de  la  unidad  en  la  técnica,  en  la  naturaleza  y  en  la 
composición  de  los  medioi  de  cultivOf  etc.,  para  la  determinación  de  los 
caracteres  de  cada  especie  bacteriana,  y  conveniencia  de  que  una  Co- 
mSaién  internacional  de  bacteriólogos  revise  las  descripciones  y  clasifl- 
eacio7t£9  de  las  bacterias  patógenas  conocidas.'  (V.  Mem.  núm.  22.) 

Lae  conclusiones  propuestas  por  el  autor  son: 
1.*    Que  baya  unidad  en  la  técnica  bacteriológica,  en  la  unidad  y  en 
la  composición  de  los  medios  de  cultivo. 

3/  Que  se  revisen  los  caracteres  de  cada  eepeeie  de  bacterias  cono- 
cidas, y  se  adopte  una  clasificación  para  la  determinación  de  las  espe- 
cies. 

3.'  Que  el  Congreso  nombre  una  Comisión  internacional  de  bacte- 
riólogos para  Is  revisión,  descripción  y  clasificación  de  las  bacterias  pa- 
tógenas conocidas. 


7.*  comunicación:  3r.  D.  JuliAh  Rajas  Gómez,  Miembro  del  Instituto 
microbiológico  de  Madrid. 

mÁlguna»  ideas  sobre  inmunización.* 

El  formar  parle,  casi  desde  su  tundaclón,  del  Instituto  microbioló- 
gico  de  Madrid,  del  que  es  Director  el  Dr.  Llórente,  me  ha  permitido  ha- 
cer algunas  observaciones  por  las  cuales  he  formado  Juicios  acerca  de 
la  inmunización  en  general  y  especialmente  contra  la  difteria,  los  cua- 
les me  propongo  exponer  á  la  consideración  del  Congreso  en  forma  todo 
lo  más  concisa  que  me  ha  sido  posible,  dado  el  que  para  el  desarrollo  de 
alguno  ha  sido  indispensable  faltar  á  esta  concisión  para  fundamen- 
tarlo. 

1."  Jji9  Inyecciones  de  toxinas  &  los  animales  para  su  Inmunización 
provocan  dos  órdenes  de  acciones  sobre  los  elementos  celulares  del  or- 
ganismo:  es  el  primero,  consecuencia  del  estimulo  de  todo  cuerpo  ex- 
trafio  que  se  introduzca  en  la  economía;  es  el  segundo,  el  incitador  de 
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tenómenoe  bioquímicos  que  se  despiertan  contra  la  infección,  lachando 
el  Gitanismo  contra  ella. 

2."  Tanto  una  como  otra  acción,  son  trabajos  de  defensa  que  hace  el 
organismo:  la  primera,  para  eliminar  sin  consecuencias  aquello  que  le  es 
anormal;  la  segunda,  para  la  formación  de  antitoxinas,  encontrándose 
como  de  reserva  que  se  pone  en  juego  cuando  la  primera  no  le  es  bas- 
tante para  su  conservación. 

3."  Partiendo  de  este  conocimiento,  fácilmentf  se  comprende  que  lo 
que  interesa  para  el  mejor  éxito  es  provocar  la  formación  de  antitoxi- 
nas, gastando  poco  las  fuerzas  del  organismo  que  se  inmuniza,  y  mien- 
tras, están  en  ejercicio  las  que  se  ponen  en  juego  para  la  eliminación. 

4,"  Siendo  e^tas  acciones  consecuencia  de  las  energías  individuales, 
están  intimamente  unidas,  y  sólo  nos  es  dablu  dirigirlas  en  forma  tal, 
que,  amortiguada  por  la  tolei^tincia  la  de  eliminación,  vaya  haciéndose 
precisa  la  defensa  por  los  fenómenos  bioquímicos  antes  expresados  pro- 
pios de  la  segunda,  siendo  posible  entonces  ir  aumentando  las  canti- 
dades de  toxina  inyectada,  tanto  más,  cuanto  que  las  antitoxinas  for- 
madas como  consecuencia  de  las  anteriores  inyecciones,  son  garantía 
bastante  de  la  vida  del  animal. 

5,"  Hay  ocasiones  en  las  que  ni  llegar  á  tista  tolerancia  se  hace  suma- 
mente difícil,  á  veces  imposible;  otras  en  que  aparenta  conseguirse,  pero 
con  peligro  de  la  vida,  y  otras  en  que  no  existiendo  este  peligro,  el  suero 
resulte  en  cambio  con  poco  poder  inmunizante.  Todo  consecuencia  de 
la  falta  de  aptitud  de  algunos  animales  para  tal  destino. 

6."  Estas  maneras  distintas  del  modo  de  manifestarse  las  infecciones 
provocadas  en  los  caballos  por  las  inyecciones  de  toxina  diftérica,  las 
vemos  representadas  en  los  niflos  atacados  de  la  misma  enfermedad: 
habiendo  unos  en  que  las  familias  é.  lo  sumo  dudan  de  la  existencia  de 
ella  por  ser  el  veneno  eliminado  prontamente,  y  sólo  aparece  la  certeza 
cuando  hay  ocasión  de  atgón  contagio  que,  recayendo  en  íerreno  mejor 
dispuesto  para  su  desarrollo,  viene  á  confirmar  los  fugaces  temores  qne 
existieron. 

Hay  otros  casos  en  los  que,  constituida  la  enfermedad,  se  establece 
la  lucha  con  ventaja  para  el  enfermo  desde  loe  primeros  momentos,  sa- 
liendo de  ella  sin  gran  deterioro  orgánico,  como  aquel  que  vence  sin  ea- 
fucrzos:  de  tal  modo,  que  ni  la  scroterapia  hubiera  sido  indispensahle, 
tai  son  precisos  tampoco  para  su  reintegración  los  medios  higiénicos 
propios  de  la  convalecencia. 

Otros  pobres  niflos  se  presentan  en  la  práctica  con  esta  lucha  más 
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tit&nica,  &  los  cuales  bay  que  ayudar  con  la  aeroterapia  y  medios  higié- 
nicos, y,  &  pesar  de  esto,  llegan  A  la  convalecencia  en  forma  tal,  que 
se  hace  precisa  la  reposición  casi  comp'eta  de  aquel  edificio  en  minas: 
mucho  m&s  acentuada  cuando  hay  asociación  de  gérmenes,  por  la  gra- 
vedad qiie  ésta  encierra. 

7,"  Tales  diferencias  en  individuos  de  nua  misma  especie,  dado  el 
que  no  sea  por  la  distinta  virulencia  y  toxicidad  de  los  bacilos  y  las  to- 
xinas, me  han  inducido  &  creer  por  observaciones  numerosas,  que  están 
relacionadas  con  el  grado  de  nutrición  del  sujeto.  Efectivamente,  parece 
que  son  menos  graves  las  infecciones,  cuando  esta  nutrición  se  hace 
bien  sobre  los  elementos  celulares  activos,  sin  producir  entre  ellos  des- 
equilibrio, de  tal  suerte,  quesi  representamos  ai  sujeto  desde  el  punto  de 
vista  mecánico,  el  más  dado  á  hacerse  inmune  será  el  que  se  encuentre 
colocado  en  mejores  condiciones  de  poder  desarrollar  esfuerzos  muscu- 
lares más  intensos. 

Comprendo  que  tal  vez  se  juzgará  este  modo  de  ver  como  muy  ex- 
puesto á  error;  mas  fijaos  bien  en  lo  que  sucede  en  cuanto  al  grado  de 
resistencia  á  las  infecciones  en  los  individuos  de  la  especie  humana,  y 
_  veréis  qué  diferentes  son  en  el  hombre  del  campo  en  general  y  en  el  de 
las  ciudades  populosas,  qué  diferencias  marcan  también  las  profesiones, 
qué  notables  las  establecen  aquéllos  que  pueden  cumplir  bien  los  sabios 
preceptos  de  la  higiene  en  todo  lo  que  se  relaciona  con  el  dtssarrollo  de 
las  fuerzas  físicas,  asi  como  también  el  influjo  de  la  herencia,  y  de  se- 
guro que  después  de  esta  excursión  por  el  campo  de  las  observaciones, 
no  saldré  tan  mal  librado  de  mi  atrevimiento. 

Claro  está 'que  no  significa  esta  idea,  el  que  la  fuerza,  medida  con  el 
dinanómetro,  sea  la  encargada  de  vencer  á  los  gérmenes  y  sus  toxinas: 
fácilmente  se  comprende  que  no  es  esto,  ni  mucho  menos,  lo  que  pretendo 
manifestar,  sino  el  que  estos  seres  más  fuertes  guardan  en  sus  células  de 
tejido  activo,  como  resultado  de  sus  perfectas  funciones  de  nutrición,  un 
almacén  de  elementos  químicos  que  representan  una  gran  fuerza  poten- 
cial, que  lo  mismo  puede  desenvolverse  constituyendo  un  gran  ok- 
tuerzo  relativo,  cuando  se  somete  á  esta  clase  de  ejercicios  al  individuo 
solicitando  de  él  un  trabajo  mecánico,  que  cuando  estos  elementos  son 
puestos  en  acción  por  otros  que,  estimulándolos,  motive  en  ellos  cambios 
bioquiniicos  de  defensa,  los  cuales  serán  tanto  más  intensos  cnanto  ma- 
yores sean  los  de  que  pueda  disponer  el  organismo,  por  contar  con  un 
mayor  contingente, 
B."    La  talla  es  independíente  de  este  grado  de  resistencia,  y  ni  aun 
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el  volamen  relacionado  con  la  talla  denota  siempre  el  mayor  ó  menor 
vigor  contra  laa  infecciones;  es  otra  coea  qae  no  me  ha  parecido  de 
modo  alguno  poderlo  calcular  mejor  que  teniendo  en  cuenta  la  intensi- 
dad de  los  esfuerzos  musculares. 

9."  Si  descendiese  &  manifestar  el  resultado  de  mis  obeervaciones 
en  cada  uno  de  los  caballos  sometidos  k  las  inyecciones  de  toxina  difté- 
rica, para  la  elaboración  del  suero  en  el  Instituto  mierobiológico,  saca- 
rla como  consecuencias:!.',  que  los  caballos  desDQtridoa,  sea  cualquiera 
la  cansa  que  lo  motive,  no  son  aptos  para  defenderse  de  la  toxina; 
2.*,  qne  aquellos  otros  que  se  nutren  bien,  pero  que  tienen  predisposi- 
ción é,  exagerado  desarrollo  del  tejido  célulo-adiposo,  tampoco  son  ios 
más  i  propósito  para  este  fin;  y  3.*,  que  los  de  temperamento  marcada- 
mente, nervioso,  muy  excitables,  ylos  linfáticos,  también  resaltan  inep- 
tos por  ser  pronto  vencidos  por  la  infección,  aunque  las  Inyecciones 
sean  hechas  de  modo  gradual  y  con  observación. 

10.  En  relación  con  lo  qne  acabo  de  exponer,  no  debemos  esperar 
gran  resultado  de  aquéllos  &  los  qne,  sin  embargo  de  inmunizarles  del 
modo  dicho,  se  les  nota  alimentarse  mal,  que  pierden  de  peso  rápida- 
mente, y  que  dejándolos  descansar  un  período  de  tiempo  más  ó  menos 
largo  hasta  su  reposición,  vuelven  de  nuevo  al  repetirse  las  inyecciones 
ft  la  anorexia  y  mala  nutrición,  debien«lo  en  estos  casos  desistir  de  la 
idea  de  inmunizarlos. 

1 1 .  Encuentro  de  gran  interés  estos  datos,  desde  el  punto  de  vista  de 
la  profilaxis  en  general  de  las  enfermedades  infecciosas;  y  en  cuanto  i 
la  difteria  en  particular,  no  sólo  por  lo  que  se  refiere  á  la  mayor  6  me- 
nor resistencia  de  los  caballos  á  las  infecciones,  por  el  porvenir  de  los 
mismos,  sino  porque  ella  está  en  razón  directa  de  la  cantidad  de  antito- 
xinas que  pueden  producir,  y  por  tanto,  del  mayor  poder  antitóxico  de 
los  sueros,  asuntos  todos  de  la  mayor  importancia. 

12.  Por  tal  motivo,  considero  necesario  que  al  hacer  la  elección  de 
los  caballos  que  se  vayan  á  dedicar  á  la  seroterapia  debemos,  no  sólo  de- 
tenemos en  investigar  su  edad,  enfermedades  que  padezcan  y  predis- 
posición que  tengan  á  otras,  temperamento  y  si  reaccionan  ó  no  con  la 
nialeina,  sino  también  si  se  alimentan  y  natren  bien,  sometiéndolos 
para  mayor  certeza  á  observarles  durante  algunos  días,  y  poder  formar 
juicio  exacto  de  su  aptitud. 

13.  Para  cuidar  de  todo  esto,  y  algo  más  que  omito  por  considerarlo 
prolijo,  es  indispensable  la  intervención  del  veteriuarío  en  estos  cen- 
tros, elemento  cada  vez  más  importante  en  las  ciencias  médicas  en  ge< 
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Der&l,  y  mny  partifiaJarmeote  cuando  se  tratn  de  las  enfermedades  in- 
fecciosas,  por  razones  que  no  creo  necesario  manifestar. 

14.  En  la  especie  humana,  de  igual  modo  qae  en  los  équidos,  para 
conseguir  que  un  enfermo  se  inmunice  contra  el  germen  ó  sos  toxinas, 
ana  después  de  establecido  el  confticto  y  constituir  el  snjeto  en  estado  de 
eutermedad,  debemos  tratar  de  sostenerle  sus  fuerzas  y  basta  si  es  da- 
Ueaomentirselas,  aprontando  i  su  economía  la  mayor  cantidad  posU 
ble  de  elementos  reparadores  por  medio  de  ana  alimentación  apropiada 
y  un  plan  tánico  conveniente. 

15.  Es  tal  la  convicción  que  en  mi  existe  respecto  de  este  modo  d» 
ver,  qoe  desde  laego  me  atrevo  A  manifestar,  que  el  mMico  podría  for- 
mar Ue  modo  ineqoivoco  sos  pronósticos  si  le  fuese  dado  en  la  práctica 
hac^  pesadas  &  diario  de  los  enfermos  qae  dirigiese  en  uu  tratamiento. 
Jkifermo  que  do  perdiera  de  peso  durante  el  curso  de  su  infección,  ó  que 
por  el  contrario  ganase,  faabria  que  esperar  fundadamente  su  curación; 
aquél  que  por  el  contrario  perdiese,  sobre  todo  de  modo  rápido,  babrla 
qae  desconfiar  de  su  porvenir. 

16.  Eetas  aseveraciones  son  consecaencia  de  numerosos  casos  de 
diftéricos  que  he  tenido  ocasión  de  observar  tratados  por  este  Centro, 
entre  los  cnales,  aquellos  que  ban  tomado  el  alimento,  han  hecho  conce- 
bir esperanzas  casi  nunca  defraudiuiaB;  por  el  contrario,  aquellos  otrort 
qae  lo  ban  rechazado,  continuando  después,  á  pesar  del  tratamiento  se- 
rolerápico,  rehusándolo,  no  han  conseguido  rehacerse,  inspirando  su 
existencia  serios  temores. 

Aún  hay  más:  desde  hace  próximamente  dos  aflos;  cuando  hemos 
visto  á  los  enfermitos  alimentarse  mal,  hemos  recurrido  sin  vacilación 
á  la  alimentación  forzada  por  medio  de  la  sonda;  y  cuando  se  ha  con> 
B^oido  el  que  retengan  los  alimentos,  se  les  ha  visto  cambiar  pronta- 
mente, en  ocasiones  á  las  pocas  horas,  haciendo  renacer  las  esperanzas 
qne  teníamos  perdidas.  

-     «.•  comunicación:  D.  Pedro  Boca,  de  Madrid. 

'Importancia  de  Uu  preparae0iu  directa»  en  el  diagnóitico  de  las 
enfvtmedadea  infecciosa».*  (V.  Hem.  núm.  23.) 
Las  cenclnsiones  formuladas  son: 

1.*  £1  microbio  es  auxiliar  indispensable  de  la  higiene  y  de  la  clí- 
nica. 

2.*  El  microscopio  por  si  solo  es  insulicietite  para  diagnosticar  la 
difteria. 

TOlf.  I  lÓ 
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3.^  La  clínica  también  es  insuficiente  por  si  sola  para  diagnosticar 
la  difteria. 

4.*  Fetos  dos  medios,  auxiliadOB  mtttnamente,  ofrecen  grandes  se- 
gnrídades  en  el  diagnóstico  de  dicha  enfermedad. 

5."  Por  este  doble  medio  puede  dignosticaree  la  difteria  antes  de  la 
completa  formación  de  las  falsas  membranas. 

6.^  También  nos  demuestra  el  tiempo  que  persiste  el  bacilo  difté- 
rico en  los  enfermos  carados  de  esta  «nfermedad  y  qae  constituyen  on 
gran  peligro  de  contagio, 

7."  Puede  igualmente  encontrarse  el  bacilo  de  Loeffler  en  rinitis  y 
otras  afecciones  que  no  parecen  diftéricas. 

8.'  El  diagnóstico  de  esta  difteria  larvada  reviste  para  la-  higiene 
tanta  ó  mayor  importancia,  que  el  de  aquella  difteria  cayos  síntomas 
clínicos  hacen  sospechar  su  existencia. 

9,"  El  prictico  que  no  tiene  á  mano  un  laboratorio  microbiológico, 
no  debe  privarse  de  la  luz  que  arroja  la  simple  observación  directa  en 
el  microscopio. 

10."  La  clínica  y  el  laboratorio  auxiliados  mutuamente  constituyen 
el  ideal  en  el  diagnóstico  de  las  enfermedades  infecciosas,  y  por  lo 
tanto,  la  fuente  de  la  profilaxis  y  dem&s  cuidados  higiénicos. 


9.*  comunicación:  Dr.  D.  Pedro  López  Peláez  Villegas,  de  Gra- 
nada. 

'Higiene  de  ía  nariz.» 

La  práctica  de  la  Oto-rino-laringología  me  ba  dado  A  conocer  cierto 
número  de  hechos,  en  los  cuales  conviene  ñjar  la  atención  por  las  de- 
ducciones que  de  ellos  pueden  obtenerse  desde  el  punto  de  vista  de  la 
Higiene, 

Puedo  asegurar,  sin  temor  de  equivocarme,  que  el  mayor  contin- 
gente de  enfermos  de  los  oídos  y  de  la  garganta,  lo  forman  sujetos  pri- 
mitivamente afectos  úe  padecimientos  nasales.  Estos  padecimientos 
son  tan  frecnentes  que,  aun  examinando  por  mera  curiosidad  las  fosas 
nasales  de  un  grupo  de  sujetos  adultos  de  ambos  sexos,  sin  elección 
previa  de  ninguna  clase,  se  puede  constantemente  apreciar  que  una 
mitadó  más,  presentan  alguna  afección  nasal. 

Estos  hechos  se  explican  perfectamente  teniendo  en  cuenta  los  da- 
tos que  voy  á  analizar  con  brevedad.        p 
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a)  Debe  florar  en  primer  término  la  consideración  de  Ioh  Caracte- 
res anatómicos  y  fisiológicos  de  todas  las  cavidades  nasales  y  las  rela- 
ciones nnntdmicaí;  (sobre  todo  la  continuidad  de  muoosas)  existentes 
entre  fosas  nasales,  Faringe,  cavum,  trompas  de  Etistaqoio,  cajas  tim- 
pánicas y  aun  laringe. 

Para  citar  861o  lo  más  interesante  sobre  este  punto,  recordaré  qae 
be  ha  demostrado  hace  tiempo  la  existencia  en  la  mucosa  nasal  de  cier- 
tas zonais  histt^rógenaS:  cayo  número  ó  extensión  aumenta  en  algunos 
estados  páticos,  y  que  son  el  punto  de  partida,  ordinariamente,  de  ma- 
chos actos  reflejos  ostensibles  en  la  faringe  y  en  la  laringe;  es  esta  la 
razón  de  que  se  halle  hoy  perfectamente  reconocido  por  los  larÍagolo< 
glstas,  adeiuAs  de  la  existencia  de  verdaderas  neurosis  reflejas  de  ori- 
gen nasal,  1-1  hecho  de  que  machas  afecciones  faríngeas  y  laríngeas 
estén  sostenidas  por  lesiones  nasales,  y  que  un  tratamiento  bien  diri- 
gido contra  ésta«  produce  el  alivio  ó  la  curación  de  aquéllas. 

Recordaré  también  la  existencia  de  los  pseudo-cuerpecillos  caverno* 
80S  en  loe  cornetes  nasales  y  partes  adyacentes,  y  la  sinergia  funcional 
existente  eütre  todos  loa  tejidos  eréctiies  y  erectiloides  del  organismo. 
Esta  sinergia,  que  es  reconocida  por  todos  los  fisiólogos  contemporá- 
neos, se  evidencia  por  la  mera  observación  algo  escrupulosa,  y  es  hoy 
uno  de  los  fundamentos  más  racionales  para  la  explicación  de  las  apro- 
sexias  de  causa  nasal. 

Mencionarf ,  por  ñn,  la  superflcinlidad  de  tas  regiones  nasales;  el 
papel  respiratorio  qae  desempe&an  y  que  las  obliga  á  funcionar  casi 
constan  teniente;  las  frecuentes  deformidades  y  anomalías  que  en  ellas 
presentan  muchos  sujetos,  y  los  lazos  de  vascalarizaoíón  liafática  que 
tienen  con  ganglios  cervicales  altos  y  bajos,  y  aun  con  ios  espacios  sub-  ' 
aracnoideos  del  encéfalo.- 

b)  En  segundo  lugar,  y  unido  á  lo  anteriormente  expuesto,  debe  te- 
nerse presente  que  en  el  vestíbulo  nasal  y  auu  en  las  regiones  nasal» 
más  hondas,  viven  de  ordinario  millares  de  microorganismos  indife- 
rentes y  saprofitos;  estos  seres,  es  cierto,  no  ejercen  su  acción  pató- 
gena Bino  en  condiciones  especiales,  y  que  el  moco  nasal  les  aisla,  les 
expulsa,  en  CJunbinación  con  otras  secreciones  nasales  y  por  acción  fa- 
gocitica,  les  mata,  en  efecto,  ó  anula  la  eficacia  de  sus  actividades. 
Pero  auu  descartando  estos  factores,  siempre  quedan  otros  que  concH- 
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rren  &  la  determinación  de  numerosos  procesos  patcddglcos;  de  mu 
parte,  la  reprodoción  incesante  de  los  mismos  microbios  al  ejtcontrar  en 
la  nariz  medios  de  cultivo  apropiados,  y  por  otro  lado,  so  fácil  emígni- 
cidn  &  través  de  las  anf  rataosas  saperficies  que  constituyen  el  interior 
de  las  cavidades  nasales,  y  la  tendencia  que  mnestran  muchas  de  estas 
bacterias  é.  acantonarse  en  determinadas  regiones,  ya  por  la  conflgnca- 
clon  ó  arquitectura  anatómica  de  éstas,  ya  por  nn  Zocu<  tninorU  ren^ 
tentiae  estructural  Inexplicable,  pero  evidente  machas  veces. 

c)  De  acuerdo  con  este  grupo  de  causas  actúan  sobre  la  mncosa  na- 
sal excitaciones  diversas  que,  aunque  al  parecer  son  minúsculas,  en  so 
mayorl^a  colocan  &  dicha  mocosa  en  nn  estado  fluxionario  especial  muy 
apropiado  para  enfermar,  ó  provocan  verdaderas  afeccionen  que,  por 
ser  peqaeflas  en  extensión  6  producir  ligeras  molestias,  no  por  esto  de- 
jan de  tener  importancia. 

Me  refiero  á  los  efectos  producidos  por  el  uso  de]  rapé,  el  respinr 
humo  de  tabaco  y  toda  clase  de  humos  en  recintos  estrechos,  la  intro- 
ducción de  tos  dedos  en  el  vestíbulo  na^al,  et  limpiarse  la  nariz  ha- 
cieado  repetidas  y  sonoras  expiraciones,  el  querer  limpiar  laa  dos  fosas 
nasales  &  la  vez  gastando  fuerza  inútilmente,  hacer  sorbitorios  de  agsa 
fría  ó  de  liquides  estimulantes,  respirar  atmósferas  mny  cargadas  de 
polvo,  oler  aromas  muy  penetrantes,  etc.,  etc.  Machas  epistaxis,  Al- 
ceras,  leocoplasias,  hlpersecreciones  nasales,  desviaciones  del  tabique, 
bipercondrosis  é  hlperostosis  tienen  por  causa  ocasional  alguno  ó  alga- 
noq  de  los  pequeños  traumatismos  indicados. 

d)  No  quiero  dejar  de  exponer  la  frecuencia  de  las  rinitis  agudas, 
ya  las  simplemente  catarrales,  comunes  á  todas  las  edades,  ya  las  es- 
pecificas y  peculiares  de  una  determinada  edad,  como  lo  es  de  ordin»' 
rio  la  blenorrágica,  ya  las  peculiares  de  ciertos  temperamento»  ó  dis- 
crasias  ó  las  producidas  por  un  microbio  especifico. 

Todas  estas  rinitis  que  en  su  mayoría  empiezan  por  ofrecer  un  as- 
pecto agudo  ó  subagudo,  catarral  ó  psendo-catarral,  son  graves,  y  sólo 
exeepcionalmente  se  curan  por  completo,  pues  aunque  aparecen  cora* 
das  en  la  parte  de  fosas  nasales  m&s  acceaibles  al  examen  y  A  la  tera* 
péntica,  persisten  en  cambio  en  algún  seno,  en  lo  m&s  alto  de  los  cana- 
les ó  en  lo  m&s  recóndito  del  laberinto  etmoidal.  Por  fin,  también  pue- 
den pasar  al  estado  crónico  sin  disminuir  notablemente  en  extensión, 
que  eito  es  siempre  lo  m&s  f&cil  y  también  lo  más  freouente¡  eu  este 
£«80  el  Bojeto  se  hace  portador  de  una  rínopatta  que  tiene  el  grave 
riesgo  de  pasar  desapercibida  por  lo  común  dorante  mucho  tiempo. 
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hasta  qae  las  molestias  iiasaies  6  los  trastornos  prodacidos  en  regiODes 
más  6  menos  prdzintaa  prorocan  ttn  reconocimiento  especial,  y  con  éste 
M  descubre  la  existencia  de  lesiones  generadoras  de  cuanto  determina 
dicho  reconocimiento.  Á  este  propósito  merece  por  lo  menos  consig- 
narse qae  existen  muchos  casos  de  sordomudez  que  tienen  por  cansa 
rinitis  inrantEles  que  pasaron  desapercibidaB  6  que  no  estuvieron  some- 
tidas &  tratamiento  apropiado. 

e)  Finalmente,  el  abnso  de  bebidas  alcohólicas,  productor  de  on 
alcoholismo  crónico,  predispone  &  ciertas  rinitis  crónicas  por  los  tras* 
tomos  vasculares  qne  ocasiona.  Las  intoxicaciones  crónicas  prodncl- 
das  por  el  abnso  del  café  y  del  tabaco,  determinan  indirectamente  una 
exageración  do  los  reflejos  que  puedan  tener  sn  punto  de  partida  en  la 
nariz.  Por  último,  hay  ciertas  carnes  de  caza  y  pescados  de  la  clase  de 
mariscos  y  de  algunas  otras  que  pueden  favorecer  la  aparición  de  ecze- 
mas, acnés  y  otras  dermatosis  foliculares,  de  que  frecuentemente  es 
asiento  el  vestíbulo  nasal. 

II 

tía  vista  de  cuanto  acabo  de  exponer,  es  evidente,  á  mi  Juicio,  qns 
pueden  evitarse  ó  disminuirse  numerosos  padecimientos  nasales  y  otroa 
derivados  de  éstos,  dictando  reglas  de  higiene  escolar  que,  persiguiendo 
con  especialidad  tales  fines,  redunden  en  beneñcio  del  niño  que  ha  de 
ser  adulto  y  del  adulto  destinado  ¿  constituir  en  la  sociedad  un  miem- 
bro importante. 

Conviene  ante  todo  que  se  practiquen  durante  la  primera  y  la  se- 
gunda infancia  uno  ó  varios  reconocimientos  especiales  de  la  nariz  y 
cavidades  nasales. 

Ed  caso  de  existir  alguna  rínopatia  contagiosa,  el  enfermlto  ser& 
convenientemente  aislado  en  tanto  dure  sn  tratamiento,  y  sometido  & 
una  rigurosa  asepsia  y  antisepsia. 

La  dacha  nasal  anterior  é  inferior,  á  pesar  de  cuanto  se  ha  dicho  en 
contrario,  la  considero  exenta  de  peligros,  practicada  metódica  y  cui- 
dadosamente con  el  sifón  de  Weber  y  sirviéndose  de  agua  esterilizada 
ó  de  solnclones  antisépticas  débiles.  Ignal  consideración  puede  hacerse 
reelecto  de  los  sorbitorlos.  Una  instmooión  escrita,  clara  y  concisa 
debe  acompañar  á  toda  prescripción  higiénica  de  ducha  nasal  ó  soi^ 
foltorio. 

Como  en  toda  época  y  edad  puede  pasar  desapercibida  la  existen- 
cia de  afecciones  nasales,  purulentas  ó  no,  pero  siempre  susceptibles 
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de  ser  transmitidas  ya  &  la  nariz,  ya  á  otr^fl  partes  del  cuerpo  por  ei 
intermedio  de  las  secreciones  ó  exudados  rec<^idoii  en  los  pnfiuelos, 
conTlene  que  éstos,  &  más  de  ser  sometidos  &  las  medidas  generales  de 
limpieza  por  medio  del  lavado  heclio  aparte  del  de  la»  demás  ropas, 
sufran  una  desintecciÓD  especial  que  los  esterilice  por  completo,  ó  por 
lo  menos  los  coloque  en  un  estado  muy  próximo  á  esta  eslerilizaoiiSn. 

Deben  proscribirse  desde  la  niflez  todas  esas  prácticas  niiVs  6  menos 
viciosas  y  anteriormente  enumeradas,  qne  representan  pequetios  trau- 
matismos nasales  y  que  colocan  á  la  mucosa  de  la  nariz  en  condiciones 
de 'enfermar  fácilmente  6  provocan  por  si  solas  verdaderas  lesiones 
nasales. 

A  todo  trance  deben  evitarse  los  corizas  y  toda  clase  de  rinitis 
catarrales,  dictando  reglas  de  rigurosa  higiene  general  encaminadas 
&  prever  y  contrarrestar  cuantas  causas  pueden  producir  dicbas  enfer- 
medades, haciendo  entender  estas  reglas  desde  la  nidez,  creando  en  lo 
posible  sujetos  resistentes  á  las  influencias  catarrales  y  haciendo  saber 
además,  qae  toda  rinitis  aguda  tratada  convenientemente  en  su  primer 
período  puede  ser  yugulada,  y  entonces  desaparece  de  ordinario  sin 
d^ar  rastro,  y  no  predispone  &  nuevas  rinitis  ni  á  otras  enfermedades 
derivadas. 

Si  no  en  la  primera  infancia,  en  la  segunda  y  en  la  adolescencia 
conviene  hacer  saber  á  los  niños  y  jóvenes  las  relaciones  funcionales 
<lve  existen  entre  los  órganos  sexuales  y  la  nariz,  entre  la  nariz  y  los 
Órganos  intraencefálicos,  entre  la  nariz,  la  garganta,  y  los  ói^noe 
bronco-pulmonares,  y  entre  la  nariz,  los  nervios  sensitivos  de  la  ca- 
beza, los  oídos  y  aun  ciertas  partes  interiores  de  la  cara  y  ciertos  ór- 
ganos digestivos.  De  acuerdo  con  estos  datos  deben  proscribirse  en  ab- 
soluto los  placeres  sexuales  solitarios,  señalando  sus  funestas  conse- 
cuencias con  BUS  más  negros  polores,  é  igualmente  debe  ser  proscrito 
cuanto  signifique  el  uso  inmoderado  6  extemporáneo  de  la  cópula.  Las 
reglas  de  higiene  del  sueño,  de  las  fimoiones  cerebrales,  de  la  respira- 
ción, de  la  voz,  del  oído  y  del  olfato  deben  ser  tenidas  en  cuenta  al 
dictar  prescripciones  generales  y  especiales  de  higiene  nasal,  procu- 
rando mantener  constantemente  regnlarisadas  las  secreciones  nasales, 
ya  por  el  uso  de  rapés  medicinales,  ya  por  el  de  algún  ligero  astrin- 
gente y  antiséptico. 

Nada  debo  decir,  si  no  es  para  recordarlo,  respecto  del  alcoholismo, 
oafeismo,  tabaquismo  y  otras  intoxicaciones  (únicas  análogas,  tan 
perjudiciales  para  e)  organismo,  pero  contra  las  cuales  la  Higiene  ge- 
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neral  ya  ttene  sostenidas  y  dictadas  cuantas  i-eglas  son  oonvenientes  é 
iudUpen Bables  para  mejorar  los  individuos  y  la  sociedad.  Únicamente 
notaré  qne  en  todas  estas  prescripciones,  como  asimismo  en  las  ante- 
riormente citadas,  debe  huirse  de  las  medidas  extremadas  y  mantener 
siempre  en  vigor  aquei  sabio  precepto  que  dice:  In  médium  coneittit 
virtu». 

Conclue  iones: 

1."  La  observación  y  estudio  de  cuanto  se  refiere  A  numerosos  pro- 
iiesos  patológicos  de  loe  oídos,  de  la  garganta  y,  sobre  todo,  de  las  fo- 
sas nasales  pone  en  evidencia  la  elevada  importancia  que  ofrecen  las 
prácticas  higiénicas  en  lo  relativo  &  la  nariz  y  cavidades  nasales. 

2."  La  anatomía  y  fisiología  de  estas  regiones  dan  la  explicación 
fandamental  de  la  facilidad  con  que  pueden  adquirirse  muchas  rino- 
patias;  explican  también  las  relaciones  que  estas  rlnopatfas  ofrecen 
con  otros  procesos  morbosos  en  territorios  más  6  menos  distantes,  y 
seOalan,  por  último,  la  necesidad  de  acudir  &  la  higiene  para  impedir, 
ó  por  lo  meo 09 ''disminuir,  la  frecuencia  con  que  se  observan  ciertas  en- 
fermedades nasales. 

3.'  Atendiendo  á  la  riqueza  de  la  flora  nasal,  y  aun  teniendo  en 
cuenta  el  papel  bactericida  de  las  secreciones  nasales,  hay  qne  dictar 
reglas  qne  se  opongan  al  desenvolvimiento  y  emigración  de  los  micro- 
bioa  que  constituyen  dicha  flora. 

4.*  El  papel  etiológico  que  representan  los  pequeQos  traumatismos 
de  la  mucosa  nasal  y  ciertos  hábitos  viciosos  (uso  del  rapé,  abuso  del 
tabaco,  titilaciones  ó  excitaciones  digitales  intraaasales,  limpiarse  con 
ruido  la  nariz,  sonarse  los  dos  lados  á  la  vez,  etc.)  exige  qne  el  higie- 
nista proscriba  en  absoluto  y  mediante  razonamiento  bien  intetigiblo 
cnanto  pueda  caer  dentro  del  indicado  grupo  de  cansas  patológicas 
meramente  autoindividnalee. 

5.*  El  coriza  y  toda  clase  de  rinitis  aguda  eu  tos  diversos  grados 
que  en  ésta  cabe  admitir,  constituye  un  grupo  de  enfermedades  mira- 
das con  negligencia  en  general  por  los  clínicos,  y  sobre  las  cuales  con- 
viene afirmar  y  recordar  que  deben  y  pueden  ser  evitadas  en  muchos 
casos  é  individuos  con  sólo  las  prácticas  de  una  higiene  especial;  y  que 
ana  vez  en  presencia  de  ebtas  enfermedades ,  no  por  ser  ligeras  y  no 
producir  por  el  pronto  graves  ni  grandes  molestias,  deben  dejar  de  ser 
tratadas  como  conviene,  pues  su  abandono,  á  la  terminación  ó  supuesta 
curación  espontáneas,  puede  producir  males  de  gran  consideración 
para  lo  futuro. 
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6.*  El  tejido  eréctil  do  la  roncoea  nasal  funciona  al  unísono  con  él 
tejido  eréctil  de  loa  órganos  copoladores,  y  las  reglas  de  Iiígiene  sexaal 
deben  ser  intervenidas  por  las  d«  higiene  nasal.  Dicho  tejido  eréelil 
fnnciona  también  at  mismo  tiempo  qne  el  tejido  erectilolde  de  los  terri- 
torios orgánicos  qne  lo  presentan,  y  la  higiene  de  éstos  ignalmente  debe 
estar  de  acuerdo  con  lan  funciones  nasales. 

7.*  El  lavado  y  limpieza  peculiares  de  los  pañuelos  destinados  á  la 
nariz  debe  ser  objeto  de  reglas  especiales  de  desinfeccién  y  asepsia. 

8.'  Hnchas  aprosexias  de  cansa  nasal  pueden  ser  evitadas  ó  cara- 
das por  la  higiene. 

9.'  El  alcoholismo,  cafefsmo  y  aun  el  uso  de  cierta  clase  de  alimen- 
tos son  las  causas  de  machas  enfermedades  nasales. 

10."  Conviene  comprender  dentro  de  la  higiene  escolar  todo  cuanto 
sea  pertinente  &  la  higiene  nasal. 


10.^  comuniccKión:  Di'.  Sánchkz  Qaroía,  de  Murcia. 
*iEs  inocuo  el  tuero  antidiftiricof*  (V.  Mem.  núm .  24.) 
Formula  el  autor  las  siguientes  conclnsioneB: 

1.*  La  observación  clínica  demuestra  que  el  suero  comúnmente  an- 
tidiftérioo  puede  determinar  por  sí,  é  independientemente,  la  infección 
diftérica  del  bacilo  dn  Elebs,  par&lisis  de  naturaleza  tóxica,  capaces  de 
producir  la  muerte. 

2.*  El  fuero  antidiftérico  no  es  Inocuo  y  debe  admitirse  so  uso  con 
reservas,  sólo  cuando  se  trate  de  una  Infección  diftérica  comprobada 
qne  amenace  la  vida. 

3.*  En  el  caso  de  decidirse  al  empleo  del  suero,  debe  escogerse  la 
preparación  ne^n  tas  reglas  conocidas  y  aprobadas. 


í/.'  eomunicacüin:  Dres.  Vallejo  y  Bustakante,  de  Logroflo. 

tlVatamiento  de  la  difteria  por  el  suero  antiUíañco.'  (V.  Hem.  nd- 
mero  25.) 

Las  conclusiones  formuladas  por  los  antores  son  las  siguientes: 
!.•    La  difteria  es  una  enfermedad  tóxica  y  eminentemente  contar 
giosa,  constituida  por  el  bacilo  Loeffler.  No  consideramos  admisible  la 
existencia  del  psendo-bacilo. 
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.  2.*    Para  mayor  claridad  y  senciHez,  adoptamoa  la  cla8iflcaci<^n  de 
diheria  pora,  aeociada  y  angina  diftérica,  llamando  A  la  laríngea  ga- 
rrotíllo  ó  croup. 

3.*  Loe  síntomas  qae  caracterizan  esta  enfermedad  son  debidos  á 
«na  sabatancia,  producto  del  bacilo,  denominada  toxina  diftérica,  pnee 
aqnél  no  penetra  jamás  en  la  sangre. 

4.'  Sin  diagnóstico  mlcrobioldgico  no  es  posible  tener  seguridad  ni 
^n  el  tratamiento  ni  «n  el  pronóstico,  y  cuantas  estadísticas  se  hagan 
ein  estas  condiciones  no  merecen  crédito  alguno,  ni  pueden  servir  de 
base  &  dedncclones  ciertas. 

5.*  Las  parálisis  que  se  presentan  en  algunos  diftéricos  son  siempre 
orgánicas  en  relación  coa  el  sitio  de  implantación  de  esta  bacteriácea 
y  con  el  mayor  contacto  de  la  toxina  con  el  órgano  paralizado  y  vas- 
enlarización  de  éste. 

Sobre  estas  lesiones  no  tiene  acción  el  suero,  pero  las  evita  si  se  usa 
á  tiempo. 

6."  El  suero  antidiftérico  es  el  verdadero  medicamento  de  esta  en- 
fermedad, padiendo  considerársele  especifico  contra  la  misma,  porque 
ataca  directamente  la  causa  que  la  produce  (bacilo  y  toxina).  Se  com- 
prueba esto  en  la  clínica  y  en  las  pmebas  experimentales  de  laborato- 
rio, que  son  constantes. 

7.*  Consideramos  de  importancia  para  et  mejor  resultado,  no  inter- 
venir con  tratamiento  local  alguno  y  alimentar  á  los  enfermltos  cnanto 
sea  posible,  especialmente  en  la  convalecencia. 

^.*  Se  nota  que,  cuando  despnés  de  administrado  el  suero  se  hacen 
cultivos  de  membranas,  el  bacilo  pierde  la  propiedad  de  germinar  y 
multiplicarse,  razón  por  la  que  en  este  tratamiento  se  obtiene  la  ven- 
taja de  la  menor  difosión  de  la  enfermedad;  es  el  medio  mejor  de  ter- 
minar pronto  y  bien  las  epidemias. 


12.*  comunicación:  Dr.  Llórente,  de  Madrid. 

tDiaffnóttico  de  la  difteria. — Oonñderaciones  acerca  del  mt'imo.» 

Oonclnaionet: 

1.*  A  pesar  de  que  con  anterioridad  al  descubrimiento  de  Klebs- 
Loeffler  en  1863,  los  clínicos  hablan  emitido  conceptos  de  Innegable 
valor  acerca  del  contagio,  profilaxis,  natm-aleza  del  padecimiento  y 
modo  de  obrar  sobre  el  total  del  organismo,  los  estadios  en  el  labora- 
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torio  conñrmadofi  en  la  clínica  son  los  que  ban  permitido  llegar  &  aflr- 
macioncs  positivas  j'  á  ana  terapéutica  especiñca. 

2."  El  laboratorio  no  basta,  sin  embargo,  por  si  solo  para  diagnoe- 
tícar  la  difteria,  por  cuanto  la  clínica  no  trata  gérmenes,  sino  conflic- 
tos entre  éstos  y  el  organismo.  Á  bu  vez,  la  clínica  es  insegura  si  no 
utiliza  la  luz  que  nos  suministra  el  examen  microscópico.  Loi  exclusi- 
vtBtaB  8e  apartan  del  buen  sentido  médico. 

3.^  El  haber  encontrado  el  bacilo  especiñco  en  individuos  sanos, 
baria  Incurrir  en  errores  de  diagnóstico  al  hombre  de  laboratorio  encar- 
gado del  examen  de  las  siembras  y  que  hallase  el  germen  específico 
con  todos  los  caracteres  que  integran  el  examen  bacteriológico. 

4.'  La  variedad  de  formas  clínicas,  en  lo  que  se  refiere  &  la  toxicidad 
y  virulencia,  las  explica  el  laboratorio  por  las  condiciones  biológicas  y 
bioquímicas  del  bacilo  de  Klebs-Loeffler;  y  la  clínica,  considerando  i 
cada  individuo  como  un  medio  de  cultivo  dotado  de  resistencias  orgáni- 
cas peculiares  y  que  constituyen  lo  que  en  conjunto  se  denomina  terreno. 

5."  La  conjunción  de  ambas  fuentes  de  conocimiento  llega  á  facili- 
tar de  tal  modo  el  diagnóstico  cliuico,  que  por  este  medio  puedo  hao«r 
boy  la  afirmación  de  diagnosticar  el  95  por  100  de  casos,  teniendo  en 
cuenta:  la  locallzación  primitiva  del  proceso,  el  aspecto  anatomo-pato- 
lógico  microscópico  de  la  lesión  y  e!  eco  que  despierta  sobre  el  total  dei 
organismo j  asi: 

a)  Las  amigdalitis  con  falsas  membranas,  que  siendo  bilaterales  se 
propagan  hacia  los  pilares  posteriores,  habiendo  determinado  usa 
reacción  febril  pasajera  y  ligeros  infartos  ganglionares,  son  casi  siem- 
pre de  origen  diftérico. 

b)  También  lo  son  los  procesos  primitivamente  faríngeos  con  loca- 
llzación inicial,  ya  en  los  pilares,  pared  posterior,  epiglotis,  etc.,  yqae 
determinan  reacciones  febriles  pasajeras,  aun  sin  infartos  ganglionares 
apreciabies. 

c)  La  rinitis  con  hipersecreción  moco-purulenta,  y  &  veces  epista- 
xis, no  justificada  por  un  estado  catarral  ordinario,  es  siempre  de  nata- 
raleza  muy  sospechosa. 

d)  Muchas  faringo-lariugitis,  que  se  hacen  sofocantes  determinando 
el  croup,  han  sido  y  son  de  origen  diftérico,  demostrado  con  frecnencia 
por  la  necesidad  de  la  intubación,  qoe  penaite  expulsar  falsas  mem- 
branas no  sospechadas,  en  las  que  se  encuentra  el  bacilo  especifico. 

6.*    Estas  localizaciones  diftéricas  primitivas  están  en  armonía: 

1."    Con  la  necesidad  de  una  temperatora  de  22  á  39  toados,  que  ae 
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adapta  mejor  &  la  polulacifin  del  bacilo;  temperatura  que  existe  en  la 
faringe  y  laringe;  y 

2°  Por  la  condicidn  del  mismo  bacilo  preferentemente  aerobio,  aun- 
que facultativo;  de  aquí  sn  tendencia  &  localizarse  en  las  viaB  aéreas. 

7.'  Las  difterias  puras,  que  son  las  m&s,  cuando  tópicos  mal  aconse- 
jados no  determinan  la  asociación,  dan  origen  á  elevaciones  de  tempe- 
ratura, transitorias  siempre,  liecho  conforme  con  lo  que  acontece  en  la 
inmunización  de  animales  é  inyecciones  del  bacilo  en  el  cabía  ó  cone- 
jillo de  Indias. 

8."  Hay  difterias  clínicas  y  bacteriotógicamente  diagnosticadas  que 
se  curan  por  los  sotos  esfuerzos  de  la  naturaleza,  merced  á  los  actos 
de  defensa  local  ó  por  el  hecho  de  nna  inmunización  activa;  pero  todo 
eÜo  no  puede  autorizar  al  médao  á  entregarse  d  una  terapéutica  ex- 
pectante, 

9.*  Estas  curaciones  han  dado  logar  &  considerarse  como  efectos 
terapénticos  y  que  adquieran  falsa  notoriedad  pretendidos  específicos, 
con  frecuencia  peligrosos.  Lo»  conocimientos  que  hoy  poseemos  per- 
miten reconocer,  como  especifico  sólo  y  exclusivamente,  el  suero  anti- 
diftérico. 

lO;  La  benignidad  6  toxicidad  de  una  difteria  juzgada  por  la 
mayor,  mediana  ó  pequeña  dimensión  del  bacilo  diftérico,  no  está  con- 
forme con  las  enseñanzas  del  iaboratorio  en  conjunción  con  las  que  nos 
suministra  la  clínica. 

11.  BJI  concepto  de  asociación,  tanto  en  este  padecimiento  como  en 
otros  de  naturaleza  infecciosa,  derivan,  más  que  del  estudio  en  el  Iabo> 
ratorio,  de  datos  recogidos  en  la  clínica,  sin  desconocer  la  luz  qae  apor- 
tan los  exámenes  microscópicos. 

12.  El  empleo  de  tópicos  irritantes  y  hasta  cáusticos  pretendiendo 
al  mismo  tiempo  arrancar  las  falsas  membranas,  abren  nuevas  puertas 
í  la  infección,  destruyen  las  defensas  orgánicas  locales  y  determinan 
asociaciones,  aumentando  la  gravedad  del  padecimiento.  Las  manipn- 
lactones  de  este  género  deben  ser  proscritas  por  perjudiciales,  como  lo 
demneatra  la  clínica,  y  por  el  conocimiento  que  de  la  biología  del  ba- 
cilo tenemos,  asi  como  de  la  anatomía  y  psicología  patológica. 

13.  Las  temperaturas  sostenidas  durante  34  ó  48  horas  en  casos  de 
procesos  faríngeos  ó  laringo-traqneales  puede  afirmarse  que,  ó  no  son 
de  naturaleza  diftérica,  6  que  existe  asociación  de  gérmenes  hipertérmi- 
cos  por  excelencia,  tales  como  el  estrepto  ó  el  estafilococo  ó  díploeoco 
de  la  pneumonía,  etc.,  etc. 
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14.  En  los  procesos  laringo-traqueales  qtte,  semejando  á  loa  de  na- 
turaleza diftérica,  han  determinado  nna  temperatura  pasajera,  conser- 
vándose luego  la  apiresla  y  una  disparidad  entre  el  estado  local,  pos- 
tración general  y  la  curra  térmica,  deben  bacer  sospechar  en  la  natu- 
raleza diftérica  del  proceso. 

15.  Aun  siendo  posible  en  la  práctica  exámenes  bacteriológicos 
complet<M  de  cada  caso,  no  conducirían  éstos  al  conocimiento  exacto 
de  la  gravedad  del  padecimiento.  Bacilos  de  mediana  toxicidad  con 
relación  al  sujeto  clínico  demuestran  en  el  cabla  gran  virulencia 
y  toxicidad,  y  viceversa.  Sólo  al  clínico,  aportando  la  luz  de  los 
exámenes  microscópicos,  es  dado  en  cada  caso  establecer  el  pro- 
nóstico. 

16.  Los  casos  de  difteria  con  tendencia  manifiesta  al  edema  peri- 
ganglionar,  constituyendo  más  tarde  lo  que  se  denomina  cuello 
proeonsolar,  son  de  gravedad  suma,  y  requieren  una  doble  atención, 
aun  después  de  curados  por  la  seroterapia,  dada  la  tendencia  á  las  pa- 
rálisis de  origen  central. 

17.  La  virulencia  y  toxicidad  están  subordinadas  al  medio  (indivi- 
duo) y  vía  de  penetración  de!  gemxen  y  sa  toxina.  Este  doble  concepto 
marcha  de  acuerdo  con  lo  que  nos  ensefla  el  laboratorio,  tanto,  en  to 
que  se  refiere  á  la  puerta  de  entrada  del  bacilo,  como  al  poder  tóxico 
del  mismo  en  loe  distintos  medios  de  coltivo. 

18.  De  todo  lo  expuesto  se  deduce  que  el  número  de  unidades  anti- 
tóxicas que  requiere  cada  individuo  está  subordinado  al  estadio  atento 
y  minncioBO  de  la  sintomatologia  del  enfermo,  y  qae  es  á  la  ctinica, 
por  consiguiente,  á  qnlen  corresponde  fijar  el  número  y  cantidad  de 
suero  antidiftérico  que  ha  de  emplearse  en  cada  caso  particular 

Termino  esta  comunicación  consignando  que  la  clase  médica  de 
Madrid  y  de  Eepalla  en  general  ha  acogido  el  descubrimiento  de 
Behring  con  nn  entusiasmo  por  lo  menos  igual  al  que  yo  he  podido 
observar  en  la  clase  médica  de  tas  principales  capitales  de  Europa. 

Las  madres  españolas,  á  su  vez,  llevan  en  sn  corazón  los  nombres 
de  estos  bienhechores  de  la  humanidad,  que  yo  he  oído  pronunciar  con 
interna  complacencia,  reconocidas  á  cada  hora  y  en  cada  momento. 
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13.*  comunicacién:  Dr.  G.  Sahabblli,  de  Montevideo. 
*Et  oírtM  mixomaíógetto.»  (V,  Uem.  núm.  36,  sin  conclosioties.) 
Con  esto,  la  Sección  temiinA  sa  cometido,  y  el  Presidente  di4  el 
parabién  &  loe  Sree.  ConereGlstas  comunicantes  por  bus  luminoBOS  es- 
tudios. 
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MEMORIAS 


nsnírid:-  le 

La  rabia  y  tu  prufilaxís  par  bI  mítoda  da  inecalacién  tuprafnlantiva  ariglnal  dal 
Dr.  Farrin,  lagaldo  da  un  raaunan  eitidfttica  da  480  caioa  tratadaa.  por  ü 
Dr.  D.  Leopoldo  Murga  y  Machado,  Director  del  InMüiUo  de  Hiffient  de 
Seoilla  y  Jefe  del  Laboratorio  de  MBdicina  legal. 

No  existe  ninguna  enfermedad  virulenta  cuyo  estadio  liaya  despertado 
tanto  interés  como  el  de  la  rabia,  y  no  es  eat«  debido  afortunadamente  &  su 
frecuencia,  sino  &  la  facilidad  de  bu  tranemiaión,  sí  tenemos  en  cuenta,  que 
el  animal  que  la  padece  con  harta  frecuencia  eetA  en  contacto  diario  con  el 
hombre.  Existe  un  carácter  que  la  diferencia  de  todaa  las  enfermedades  in- 
fecciosas, j  es,  que  una  vez  presentada  &  causa  de  una  inoculación  del  virus 
llsico,  la  terapéutica  se  declara  Impotente  y  el  individuo  que  la  padece  se 
halla  casi  inevitablemente  condenado  &  morir. 

Trátase  de  una  enfermedad  que  trae  consigo  el  tormento  moral  del  indi- 
viduo desde  que  tiene  concieucia  de  haber  sido  mordido  por  un  animal  hi- 
drófobo, aunque  no  haya  habido  una  inoculación  positiva.  Cuando  esto  su- 
cede, y  la  enfermedad  se  presenta  después  de  un  periodo  de  incubación  muy 
vario  y  generalmente  largo,  el  individuo  afecto  conserva,  por  regla  gene- 
ral, sus  facultades  intelectuales  en  perfecto  estado,  dándose  cuenta  exacta 
de  su  situación.  De  ahi  ese  terror  que  presenta  cada  persona  mordida  por 
un  animal  hidrófobo  ó  sospechoso  de  serlo. 

No  hemos  de  hacer  aquí,  por  no  ser  pertinente  en  este  momento,  una  his- 
toria completa  de  la  enfermedad;  nuestro  objeto  es  más  práctico:  se  reduce 
á  una  exposición  de  hechos.  Sin  embargo,  debemos  apuntar  ligeramente, 
que  esta  enfermedad  fué  conocida  desde  muy  antiguo.  Hipócrates  ya  con- 
signaba en  BUS  obras  el  síntoma  hidrofobia.  Las  primeras  indicaciones  cla- 
ras se  encuentran  en  Aristóteles  (322  años  ant«s  de  Jesucristo)  en  su  famosa 
obra  Historia  anínuilium. 
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Á  la  escuela  de  Alejandría  se  deben  las  primeras  observaciones  precisas 
acerca  de  la  rabia  liumana;  y  Celso,  en  au  famosa  obra  Tratado  de  la  Medi- 
ana, Obro  V,  De  las  heridas  y  su  tratamiento;  de  las  heridas  por  mordedu- 
ras de  los  anivtales  rabiosos  ^  ponzoñosos,  describe  de  un  modo  admirable 
cómo  deben  tratarse  estas  heridas,  puesto  que  sus  doctrinas  casi  imperan 
aún  hoy  día  en  la  ciencia. 

Nada  importante  legaron  &  ésta  los  innumerables  escritores  que  siglos 
después  se  han  ocupado  de  la  rabia.  Desde  los  que  dictaron  reglas  y  precep- 
tos tan  injnstlBcados  respecto  al  tratamiento  de  la  expresada  enfermedad, 
hsata  aquellos  otros  de  nuestro  siglo  que,  como  Girard,  de  Lyon,  en  1809 
negaba  la  existencia  de  la  enfermedad,  han  sido  múltiples  las  discusiones, 
que  haw  perdido  todo  su  valor,  gracias  al  carActer  eminentemente  experi- 
mental de  nuestra  ¿poca. 

En  los  modernos  tiempos  del  siglo  xix  es  cnando,  merced  á  los  trabajos 
del  inmortal  Pastenr,  ha  podido  demostrarse  que  la  rabia  es  nna  enfermedad 
virulenta,  transmisible  por  inoculación,  que  puede  desarrollarse  en  diferen- 
tes animales  carnivoros,  en  los  rumiantes,  conejo  y  conejillos  de  Indias,  en 
el  mono  y  en  el  hombre;  que  el  virus  se  transmite  con  la  saliva;  que  su  sitio 
de  predilección  radica  en  el  tejido  nervioso;  que  es  posible  atenuar  este  vi- 
rus, y  que,  nna  vez  atenuado,  puede  inocularse  á  diferentes  especies  anima- 
les, y  principalmente  á  la  humana,  preservándola  (casi  en  absoluto)  de  con- 
traer la  enfermedad.  Está  probado  por  un  gran  número  de  observadores,  que 
la  rabia  es  una  enfermedad  que  s61o  se  contrae  por  inoculación  ó  transmisión 
de  un  animal  &  otro.  Los  hechos  referentes  al  desarrollo  espont&neo  de  la 
enfermedad,  carecen  de  una  base  cierta  en  que  apoyarse.  Rouse  añrma  que 
no  existe  en  la  ciencia  un  solo  caso  de  rabia  espontánea. 

Tampoco  existo  una  relación  directa  entre  la  mayor  ó  menor  frecuencia 
de  la  rabia  en  determinadas  estaciones  y  temperaturas,  sino  que  se  presenta 
en  todas  lasestaciones  y  latitudes.  Asi,  por  ejemplo,  se  padece  en  la  Abisi- 
nia,  Afganistán,  Perú,  Chile,  etc.,  países  en  que  la  temperatura  es  suma- 
mente elevada,  y  en  cambio,  es  desconocida  en  Sumatra,  Quito  y  en  muchas 
regiones  del  África,  donde  la  temperatura  es  igualmente  elevada.  No  es 
tampoco  la  sed  que  padecen,  en  algunos  casos,  los  animales  de  las  razas  ca 
nina  y  felina,  puesto  que  en  los  desiertos  del  África  es  desconocida,  según 
opinión  del  ilustre  viajero  Mr.  Dónovan. 

Las  inoculaciones  experimentales  con  la  saliva  de  la  rabia  dieron  resul- 
tados positivos  en  manos  de  Hertwig,  Magendie,  Dntruchet,  Valli,  Grüner  y 
otros  observadores,  y  on  cambio,  fueron  negativas  en  manos  de  Breschet, 
Renanit,  Lessona,  Dupuytren  y  otros,  inoculando  en  perros  sanos  la  sangre 
de  perros  rabiosos,  siendo  necesario  los  estudios  de  Galtler,  Gibier  y  Pas- 
leur  para  llegar  ¿  sentar  determinadas  conclusiones. 

Las  del  trabajo  de  Galtier,  Profesor  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Lyon, 
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preaentadas  á  la  Avademia  d«  Medicina  de  París  (1),  BOa  las  a)|riil™tM! 
<1.*  La  rabia  del  perro  es  transmisible  al  conejo,  que  por  este  hecho  te  coih 
vierte  en  un  reactivo  precioso  é  Inofensivo  para  averiguar  el  grado  de  vlra- 
tencia  6  no,  de  los  distintos  líquidos  de  un  animal  rabioso.  De  ellos  me  he 
servido  multitud  de  veces  para  eatndlar  diferentes  salivas  y  liquidas  del 
perro,  carnero  y  conejos  rabiosos.  2.*  La  rabia  del  conejo  es  transmUlble  & 
los  individuos  de  la  misma  especie.  Me  es  imposible  declarar  si  el  virus  rábico 
elaborado  por  el  conejo  tiene  la  misma  intensidad  de  acción  que  la  del  perro. 
3.*  Los  síntomas  predominantes  en  el  conejo  rabioso  son  los  de  parilisis  y  «ra- 
vulsiones.  4.'  El  conejo  rabioso  puede  vivir  desde  algunas  horas  hasta  (rea 
ó  cuatro  días  después  de  presentarse  la  enfermedad;  y  &.*  El  conejo,  no  sAlo 
puede  contraer  la  rabia.. y  vivir  cierto  tiempo  después  de  estallar  la  enfer- 
medad, sino  que,  casi  siempre,  según  se  deduce  de  mis  experimento»,  el 
periodo  de  incubación  es  m&s  corto  en  él  que  en  los  demás  animales,  lo  qo* 
contribuye  *  que  dicho  animal  sea  un  precioso  reactivo  para  denauciar  la 
virulencia  de  un  liquido  sospechoso. > 

Esta  comunicación  tan  Importante  y  decisiva  respecto  4  la  Inoculación 
de  la  saliva  rábica  en  el  conejo,  fué,  puede  deeirse,  el  punto  de  partida  de 
un  trabajo  importantisimo  llevado  á  cabo  en  el  Instituto  Pasteur,  en  elqor 
sucumbieron  ceutenare«  de  animales  i  la  experimentación. 

Del  trabajo  llevado  á  cabo  por  el  ilustre  bacteriólogo  se  deduce  que  si 
bien  es  cierto  que  la  rabia  se  desarrolla  después  de  un  periodo  de  incuba- 
ción bastante  corto,  de  catorce  á  diez  y  ocho  días,  como  establece  Oaltier, 
esto  no  es  un  hecho  constante,  puesto  que  puede  presentarse,  en  algunos  ca- 
sos, después  de  un  periodo  de  sesenta  ó  más  días.  El  mismo  Pasteur  declars 
que  puede  sobrevenir  la  muerte  del  animal  ¡>or  accidentes  pumlenUa,  i 
que  loa  animales  inoculados  no  experimenten  malestar  alguno  y  curen  de 
las  picaduras  sin  que  la  rabia  sobrevenga. 

En  esto,  como  en  todas  las  enfermedades  virulentas,  deb^tenerse  eo 
caenta  la  inmunidad  demostrada  en  muchos  casos;  y  además,  que  no  ha- 
biéndose  descubierto  aún  el  microbio  productor  de  la  rabia,  es  posible  que 
no  se  inocule  en  algún  caso  el  virus  puro  y  sobrevenga  la  muerte  por  otra 
enfermedad  distinta. 

Multitud  de  experimentos  han  sido  practicados  para  demostrar  que  la  en- 
fermedad radicaba  en  las  glándulas  salivares,  submaxilares,  lin^^uales. 
mocobronqniai  y  bucal,  gan^^oa  Rafáticos,-aaagre,  etc. 

Á  Pastear  cabe  la  honra  de  haber  demostrada  experimentaMiente,  que 
la  virulencia  de  la  rabia  radica  siempre  en  el  sistema  nervioso  central,  y  qav 
en  él  se  desarrolla  el  principio  activo  de  esta  enfermedad  (3). 
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Puesto  qne  la  rsbiá  hnmaua  es  debida  en  la  mayoría  de  loa  casos  á  la 
mordedura  de  un  porro  rabioso,  éa  may  imporUtite  conocer  alguno  de  los 
caracteres  de  la  rabia  canina.  Puede  decirse  ciue  esta  enlennedad  atecta  en 
kw  perros  dos  modalidades  ó  formas  diferentes:  la  rabia  furiosa  y  la  rabia 
tranquila. 

En  la  primera  forma,  el  animal  mordido  ó  inoculado  artificialmente,  des 
puis  de  un  periodo  que  rarla  entre  catorce  y  cuarenía  días,  pierde  su  vi- 
veu,  se  liace  taciturno,  urafio,  busca  la  obscuridad  y  no  tiene  apetito ;  la 
preseacla  de  otro  perro  lo  irrita  y  exaspera,  gruñendo  de  un  modo  particular 
y  característico.  El  perro  hidrófobo,  por  peque&o  y  dócil  que  fuere,  se  con- 
Tterte  en  peleador  y  no  teme  ni  &  los  m&s  grandes;  por  el  contrario,  todos  los 
perros  huyen  de  ^1.  En  este  estado,  que  puede  durar  dos  ó  tres  días,  el  ani- 
mal teme  al  Utigo  y  obedece  &  la  voz  de  su  amo-,  el  pelo  que  cubre  el  lomo 
M  pone  erizado  y  sucio,  la  piel  de  la  frente  se  arruga,  y  ataca  sin  ladrar  & 
los  demás  perros;  cambia  de  posturas  con  macha  frecuencia,  ladra,  estA  in- 
quieto, muerde  la  cadenii  ó  cuerda  que  lo  sujeta.  El  animal,  aun  en  este  pe- 
riodo, suele  acariciar  y  lamer  las  manos  y  la  cara  del  amo.  Estas  carletas, 
como  dice  Bonley,  son  pérBdas,  puesto  que,  con  tanta  seguridad  como  el 
mordisco,  pueden  inocular  la  rabia  cuando  la  piel  estA  escoriada  ó  herida. 
Algunos  hechos  prácticos  de  rabia  humana  han  sido  ocasionados  por  esta 
sola  causa  y  han  pasado  desapercibidos  hasta  la 'manifestación  de  la  enfer- 

Tambiéu  presenta  algunas  particularidades  el  perro  callejero.  Cuando 
un  animal  de  estos  anda  por  la  calle  ó  por  el  campo  y  está  sano,  llama  sa 
atención  el  más  leve  ruido  ó  cualquier  objeto  qne  se  presente  á  su  rista.  El 
perro  hidrófobo  anda  cabizbajo,  sin  detenerse  ó  fijarse  en  los  objetos.  Existe, 
sin  embargo,  una  excepción,  y  es  el  aullido  á  la  presencia  de  otro  perro, 
que  le  enfurece  en  alto  grado. 

Esta  forma  furiosa  se  caracteriza  por  la  sob reactividad  del  animal;  se 
acuesta  de  golpe  para  levantarse  en  seguida,  no  cesa  de  ladrar  ni  de  mo- 
verae,  intenta  algnnas  veces  morder  objetos  Imaginarios  en  el  aire,  los  ojos 
eatán  raay  abiertos  é  Inyectados;  tiene  periodos  de  calma  relativa,  durante 
los  cuales  el  animal  trata  de  dormirse,  pero  sin  lograrlo  á  causa  de  los  so- 
bresaltos; hay  en  este  periodo  una  verdadera  analgesia  ó  falta  de  sensibili- 
dad, se  le  puede  tocar  y  aun  pincharí  en  otros  casos,  por  el  contrario,  la 
•eniibilidad  está  muy  exaltada.  Tiene  sed,  se  le  hincha  la  boca  y  la  lengua, 
se  destroíia  los  dientes  y  la  boca  á  fuerza  de  morder. 

Cuando  este  periodo  se  prolonga,  puede  morir  al  cuarto  día;  sin  embar- 
ga, lo  general  es  que  después  del  tercer  día  pierda  sus  fuerzas,  esto  más 
tiempo  echado,  no  muerda  coa  tanta  frecuencia;  presenta  alganas  veces 
diarreas  sanguinolentas  y  temblor,  apareciendo  entonces  el  periodo  parali- 
tico. Cuando  trata  de  levantarse,  se  cae;  la  lengua  permanece  fuera  de  la 
ton.  1  16 
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boca,  y  la  respiíació»  ca  difícil.  En  algunos  casos  hay  trigtnuí;  y  está  rígido; 
otras  vecns  paralitico,  comenzando  generalniente  la  parilisis  por  las  extm- 
midades  posteriores,  y,  por  último,  muere  entre  el  quinto  y  sexto  día  por  as- 
fixia lenta,  en  medio  de  convulsiones  á  totaniíado. 

ín  la  rabia  tranquila  ó  miida,  aunque  idéntica  en  (.'sencia,  presenta  el 
animal  síntomas  direreutes.  En  el  primer  periodo,  el  animal  está  triste,  no 
come  y  enflaquece  rápidamente,  no  muerde  con  tanta  frecuencia,  y  presenta 
cierto  sello  de  indlfeiencla  ó  estufddez.  La  salivación  en  más  abundante^ 
debido  quiz&  á  la  falta  de  movilidad  de  la  lengua  r  do  la  mandíbula  supe- 
rior; no  hay  los  paroxismos  de  furor  ni  momentos  de  ri'posn  ó  remisíMies 
que  caracterizan  la  rabia  fiu'iosa.  No  le  impresiona. la  vista  de  otro  perro,  y 
es  iusensible  A  las  provocaciones.  En  el  último  periodo,  cnaudo  la  adiaamia 
es. muy  considerable,  el  auimat,  que  parece  moribundo,  presenta,,  sin  enh 
bargo,  movimientos  bruscos  en  las  patas,  como  sí  tratara  de  moverse,  ap» 
y&adesaen  eJlas;  los  ojos  permaaecen  abiertos  é  indiferentes,  hay  un  verda* 
dero  estado  de  cnnsuiciónj 

La  rabia  cu  el  hombre  es  una  infección  aguda  infectiva  que  nanease 
desarrolla  espontáueaioente,  y  necesita  la  mordedura  anterior  por  un  animal ' 
hidrófobo.  Es  una  enfermedad  que  no  deja  de  ser  frecuente,  sólo  que  anti- 
guamcjitc  pasaban  desapercibidos  muchos  de  estos  casos.  No  es  que  eo  la 
actualidad  se  observen  más  casos  de  rabia,  como  ridiculamente-  han  dicho 
algunos,  desde  que  se  han  instalado  los  Institutos  antirribicOH  en  diferentes 
partes  de  Europa.  Loque  sucede  es,  que  hoy  acuden  k  esta  clase  de  Centro», 
casi  todas  las  pereonas  mordidas  por  animales  hidrófobos  i'i  sospechosos  de 
serlo,  y  este  trato  constante  con  personas  mordidas  en  muy  distantes  pae- 
blos,  nos  permite  tener  noticias  exactas  de  muohos  casos  de  persoiiaíi  que  han 
fallecido  á  consecuencia  de  la  rabia,  cosa  que  anteriormente  no  sucedía.  Ade- 
más, los  medios  de  comunicación  son  mucho  mis  fáciles,  y  la  prensa  periódl' 
ca,  divulgando  estoecasos  desgraciados,  da  lugar  A  que  se  cnnoacan  mejor. 

En  prueba  de  nuestro  aserto,  baste  recordar  algunos  datos  de  la  estadís- 
tica del  termino  medio  anual  de  defunciones  que  el  Dr.  Boudin  comunicó  á 
la  Ai}ademia  de  Medicina  de  París,  en  la  sesi^i  del  20d6  Octubre  de  1863: 

Ert  Prusia 19,-5  de  1854  A  58 

Baviera 3,5  •  ItSl  A  56 

Bélgica; 2,H  .  1S)6  á  60 

Inglaterra  (no  comprendido  Escocia  n)  Irlanda).  10,0  •  1853  A  57 

Escocia 1,0  .  IS>5  á  58 

En  Suiza  es  variable  desde 0,6  •  1831  A  35 

á 13,8  .  1886*90 

En  Francia  es  también  muy  varia;  en  et  periodo  comprendido  entre  1880 
y  1872.  resulta  con  6  defunciones  en  1870  y  66  en  18T4  (según  Br«uardeJ^ 
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LioS  hechos  reunidos  por  Piouet  deede  1869  A  1@76,  dan  una  proporción  anual 
d6  58  individuos  mordidos  y  '2S  muertos. 

Según  ei  profesor  Leblauc,  sólo  en  el  departamento  del  Sena  fueron  mor- 
didas en  1876,  103  personas,  de  las  cuales  murieron  24;  en  1879  fueron  mordi- 
das í?7  personas  y  roarieron  12.  Según  Bollinger,  el  término  medio  en  Pmala 
durstite  un  periodo  de  quince  Siños  (1820-34;,  es  de  71  casos  de  muerte  por 
raUh;  en  Austria  58  cmos  de  muerte  por  alio  (de  1830  A  1847);  en  Baviera  17 
caaoa  por  año  (de  1864  &  1867}. 

Nosotros  tenemos  anotados  en  nuestros  expedientes  de  inoculación  17 
caaos  de  muerte  por  rabia  en  personas  conocidas  por  los  diferentes  indfvl- 
dliOB  que  han  venido  á  inocularse  en  nuestro  Instituto  ocurridas  de«de  Marz» 
dé  1«95  A  igual  mes  de  1898. 

Además,  hemos  presenciado  cuatro  canos  de  rabia  seguidos  de  defunción, 
ocurridos  en  esta  ciudad,  y  cuyas  historias  clinicas  publIcarcTnos  más  ade* 
laute'. 

La  rabia  en  el  hombre  es  una  enfermedad  que  necesita,  como  hemos  di- 
cha, una  inoculación  previa  por  un  animal  hidrófobo,  ya  moi-dedura,  ero- 
sión, contacto  del  virus  coil  una  herida,  etc.,  etc. 

El  mayor  número  de  mordeduras  corresponde  á  los  perros;  según  una' 
estadística  de  Bolllnger,  alcanza  una  proporción  de  90  por  100,  en  tanto  que 
los  gatAS  sólo  origina  el  4  por  100  de  los  casos  de  rabia,  los  lohta  otro  4' 
por  100,  y  las  zorras  el  2  por  100. 

De  796  hombres  muertos  de  rabia  en  Francia,  Wurttemberg  y  Nfl]¿n,  ci- 
tados por  dicho  autor,  716  habiati  sido  mordidos  por  perros,  30  por  gatos,  31 
por  lobos, 19  por  zorras,  y  1  por  una  vaca. 

La  estadística  de  Boudin  que  comprende  220  individuos  mordidos  por* 
anitáAtes  rabiosos,  188  lo  fueron  por  perros,  26  por  lobos,  13  por  gatos  y  1 
p4r  lina  zorra. 

La  estadística  de  Bronardel  concuerda  con  estos  resultados:  de  98  obser- 
vaciones, aparece  que  en  80  la  inoculación  fuá  ocasionada  por  perros,  9  de 
lobos,  8  ele  gatos  y  1  de  vaca.  Las  investigaciones  del  Comité  de  Higiene  de 
Frauda-  desde  el  afio  18fi0  al  72  dan  los  siguientes  resultados:  de  717  ca- 
sos, 655  fueron  mordidos  por  perros,  28  por  lobos,  22  por  gatos,  I  de  zorra: 
y  1  de  vaca. 

De  ia  estadística  pubKcada  por  el  Dr,  Ferrén,  de  Barcelona,  que  com* 
prende  desde  el  10  de  Mayo  de  1887  al  7  de  Julio  de  1889,  resulta  lo  siguien- 
te: de  515  individuos  sometidos  al  tratamiento  antirrábico,  487  hablan  su- 
frido Isa  mordeduras  por  perros,  19  por  gatos,  2  por  muías,  2  por  asnos  y  5 
[Mr  inocolacidn  de  instrunientoB  dé  autopsias. 

La  estaídfstica  de  personas  inoeuladas  en  nuestro  Instituto  que  tenem'W 
«I  hoirtr^  de  presentar  al  Cohgreso,  comprende  480  personas  mordidas  ptft  . 
aaimales  hidrófobos  y  sospechosos  de  serlo.  De  ella  resulta  que  fueron  mOT- 
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didae  por  perros  447  personas,  15  por  gatos,  2  por  muloa,  5  por  burrot,  1  por 
caballo,  1  por  cerdo,  1  por  hombre  y  8  que  solo  tenían  eroaioues  en  las  manm. 
Se  ocurre  presentar  ahora  una  cuestídn  práctica  de  la  mayor  importancia, 
y  es  »aber:  la  proporción  que  existe  entre  B)  número  de  personas  mordídit 
por  animales  hidrófobos  y  el  nibnero  de  personas  que  padecen  la  rabia.  Lai 
estadísticas  publicadas  por  los  autores  presentan  limites  muy  varios;  asi  ei 
C|ue  mientras  Júthergil  asigna  1  por  cada  16  mordidos,  y  Hnnter  y  Vaa- 
gbau  consideran  que  rabia  1  de  cada  20  A  30  mordidos  por  perros  rabiosos, 
para  BoUinger,  Tardleu,  Bouley,  Thamhayne  y  Oppolzer,  la  proporción 
llega  al  47  por  100. 

T.<a  rabia  en  la  especie  humana  presenta  un  carácter  distintivo  de  todtu 
las  demás  enfermedades  infecciosas,  y  es  el  tiempo  que  el  virua  puede  per- 
manecer latente,  sin  ocasionar  uingún  síntoma.  No  hay  un  limite  máximo  ni 
mínimo;  parece  si  demostrarse  que  en  el  mayor  n&mero  de  casos  la  enfer- 
medad se  presenta  en  los  tres  primeros  meses,  y  de  éstos  más  en  el  segundo; 
de  aquí  quizá  Be  desprenda  la  creencia  vulgar  de  que  la  rabia  se  presenta 
á  los  cuarenta  días.  Hay  casos  registrados  en  la  ciencia,  en  que  la  enferme- 
dad se  ha  presentado  &  los  150,  240  y  aun  á  los  300  días.  Hace  poco  publicó  la 
Gacela  Médica  Catalana  una  observación  interesantisima  llevada  á  cabo 
hasta  el  último  extremo,  practicando  ,1a  autopsia  de  la  persona  fallecida  y 
la  inoculación  experimental  con'ia  substancia  cerebral  extraída  del  cadá- 
ver, cuyo  periodo  de  incubación  fué  de  dieg  y  ocho  metes. 

Los  síntomas  locales  de  la  rabia  humana  son  muy  escasos.  Hay,  sin  em- 
bargo, un  síntoma  frecuente,  y  ea  loa  dolores  que  se  presentan  eu  el  títio 
de  la  mordedura  y  que  parecen  irradiarse  desde  aquel  punte  por  todo  el 
miembro;  algunas  veces  las  cicatrices  se  ponen  rojas  y  algo  tumefactass 

Entre  los  síntomas  generales  merece  citarse,  en  primer  téimiaa,  el  cam- 
bio en  su  estado  psíquico  que  presenta  la  persona  mordida.  En  los  primeros 
días  que  suceden  &  la  mordedura,  el  sujete  está  inquieto,  atenn^ntado  por 
ensuefios  pavorosos;  después  desaparecen  estos  trastornos  y  entra  nn  pe- 
riodo tranquilo  más  ó  menos  largo,  según  kemos  dicho,  el  periodo  de  incu- 
bación, hasta  que  se  presentan  de  nuevo  ciertas  perturbaciones  psíquicas, 
que  indican  que  el  virus  está  excitando  el  cerebro. 

El  enfermo  se  pone  triste,  busca  la  soledad  (suspiria  tristia,  goUtt4dÍ7Ú» 
atttdium  de  Boerbaave);  están  fácilmente  excitables,  el  sueño  es  difícil,  el 
nifto  aborrece  sus  juegos  habituales  y  se  esconde,  encontrándosele  en  un 
rincón.  Hay  un  síntoma  que  Erlchsen  denomina  agitación  mental  de  terror, 
en  el  que  el  enfermo  conoce  el  peligro  que  le  amenaza  y  ve  delante  de  si  el 
horrible  cuadro  de  la  enfermedad,  rehuye  la  asistencia,  hay  cefalalgias 
constantes  que  fatigan  mucho  á  los  enfermos,  el  insomnio  puede  decirse  que 
es  constante,  escalofríos,  nauseas,  vómitos,  opresión  epigástrica  y  algunas 
veces  diarreas. 
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Signe  después  an  periodo  denomlaado  de  espamnoa  y  excitación  por 
BrooArdcl,  en  el  que  la  opresión  se  acentúa,  hay  una  angustia  intensisima, 
lA  respiración  es  entrecortada,  con  sacudidas  de  los  músculos  Inspiradores, 
trapecio,  angular  del  omóplato  y  diafragma,  que  contribuyen  á  la  eleva- 
ción  de  los  hombros  y  proyección  del  epigastrio  hacia  adelante;  estos  síu- 
tomiis  indican  la  lesión  dé  la  médula  obloogada;  siguen  Inegol  los  espasmo» 
fariRgeoa  y  laríngeos  que  caracterizan  la  rabia  humana  y  que  se  aumentan 
de  un  modo  extraordinario  cuando  el  enfermo  intenta  beber  (tapaamo  rábi- 
co). La  sed  es  ardiente  y  por  eso  el  enfermo  trata  de  beber  con  frecuencia, 
pero  A  cada  intento  se  repiten  las  crisis  dolorosas.  Estos  accesos  lleg'an 
luego  *  presentarse  á  la  sola  presencia  del  liquido  (hidrofobia). 

Los  demás  sentidos  también  parecen  muclio  m&s  sensibles;  tal  sucede  con 
el  de  la  vista.  Los  objetos  brillantes,  las  supei-flcies  bruñidas  y  la  luz  sobre 
todo  producen  una  sensación  dolorosa. 

Lo  mismo  ocurre  en  el  oido:  el  menor  ruido  les  molesta,  hay  una  verda- 
ders  excitabilidad  acústica  (hipereusta);  en  algunos  casos  hay  aumento  del 
sentido  del  olfato,  y  perciben  los  olores  más  Inaignlftcantes  (hiperosmia). 
También  la  piel  parece  interesarse  en  estos  casos,  y  se  presenta  una  excita- 
Ulldad  muy  t  xagerada  en  ella;  el  menor  roce  les  molesta,  la  simple  co- 
rriente de  aire  les  incomoda. 

La  voz  es  ronca  y  por  sacudidas,  la  ansiedad  precordial  es  mayor,  y  el 
enfermo  parece'^ que  va  á  morir  asfixiado.  La  secreción  salivar,  que  en  ua 
principio  aparecía  disminuida,  contribuyendo  A  dar  mayor  sequedad  A  la 
boca  y  A  la  lengua,  se  aumenta,  y  no  pudiendo  ser  deglutida,  hay  una  es- 
pulcióD  continua.  En  los  varones  suele  presentarse  la  satiriasis;  hay  dificul- 
tad para  orinar  y  la  micción  es  dolorosa.  EJ  pulso  es  frecuente  é  irregular, 
hay  sudores  parciales  y  espasmos  convulsivos, 

E^te  periodo  de  la  rabia  suele  durar  uno  ó  dos  dias  y  puede  terminar  por 
la  muerte  antes  de  que  sobrevenga  el  ultimo  periodo.  Los  fenómenos  cere- 
brales y  mesoceíAlicos  se  influyen  reciprocamente,  y  asi  vemos  presentarse 
los  fenómenos  de  excitación  y  aplanamiento  relativamente.  En  algunos  ca- 
sos hay  una  excitación  desordenada  en  todos  los  movimientos,  un  verdadero 
occMo  rábico,  que  puede  revestir  caracteres  de  furor,  y  cuando  esto  sucede, 
la  muerte  suele  sobrevenir  en  el  segundo  acceso. 

Cuando  el  enfermo  no  fallece  en  este  periodo  de  bu  enfermedad,  sobre- 
riene  el  periodo  paráUtico  ó  medular,  cuya  forma  es  análoga  A  la  que  se 
observa  en  los  animales  A  oonsecuencia  de  la  inoculación  experimental.  El 
enfermo  estA  menos  convulsivo,  hay  pérdida  completa  de  fuerzas,  pulso 
filiforme,  respiraciones  frecuentes,  está  postrado  en  La  cama,  el  sudor  es 
TigeoBo,  las  pupilas  dilatadas  é  inmóviles,  la  boca  se  llena  de  espuma,  la  piel 
se  pone  fría,  la  respiración  se  hace  traqueal  y  sobreviene  la  muerte. 
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Nosotros  podemos  relatar  brevemente  la  observación  de  cuatro  cuoe 
prácticos  que  bemoe  tenido  ta  ocasión  de  observar  desde  que  tenemos  e«U- 
blecido  el  servicio  de  inoculación  anth'rábicu  en  nuestro  Instituto. 

Observación  primera.— YA  primer  caso  observado  lo  fu4  eu  el  verano 
de  lít96.  Un  pobre  transeúnte  fué  atacado  indudablemente  de  la  rabia  en 
ana  de  sus  excursiones  de  una  A  otra  localidad.  Errante  y  vagabnndo,  faí 
encontrado  por  la  guardia  municipal  de  caballería  que  hace  el  gervJcioen 
las  afueras  de  la  población.  Sn  estado  de  excitación  era  considerable,  v  i 
las  preguntas  que  le  dirigieron  tos  gtiardias,  contestaba  con  frases  entre- 
cortadas é  Incoherentes,  repitiendo  el  nombre  de  perro,  por  cuyo  moüvo 
creyeron  en  un  principio  que  se  trataba  de  un  sujeto  en  estado  de  embria- 
guez. Al  tratar  de  conducirlo  á  la  ciudad  se  defendió  con  furia,  escupiendo 
:á  dichos  agentes.  Consideraron  éstos  que  pudiera  tratarse  de  un  demente 
fugado  del  Manicomio  provincial  de  Miraflores,  y  atándole  fuertemente,  no 
sin  maltratarlo  antes,  fué  conducido  en  una  caballería  al  Hospital  central, 
en  donde  el  Profesor  de  guardia  dispuso  lo  conveniente,  ordenando  que  se 
le  vigilara  durante  la  noche. 

A  la  mañana  siguiente,  y  sometido  el  caso  &  observación  de  otros  Profe- 
sores de  aquel  Establecimiento  benéRco,  consideraron  que  pudiera  tratarse 
de  un  caso  de  rabia,  puesto  que  existía  la  dificultad  de  deglutir;  é  interro- 
gado el  enfermo,  hacia  mención  de  una  mordedura  que  habla  sufrido  pornn 
perro  hacia  más  de  un  mes. 

Fuf  llamado  entonces  por  nno  de  los  Profesores  mencionados  para  v^r  ^1 
procedía  aplicar  el  método  de  inoculación  antirrábica.  Kra  el  primer  caso 
que  iba  ft  observar  de  rabia  humana,  y  confieso  que  experimentaba  nna  an- 
siedad grande  por  observarlo,  y  un  terror  no  menos  grande  por  hallarme 
frente  á  trente  de  un  enfermo  de  esta  Índole. 

Et  estado  intelectual  del  sujeto  en  el  momento  que  le  obBer^'á1>amos  por 
primera  vez,  era  perfecto.  Nos  contestó  acorde  á  todas  las  preguntas  que 
le  dirigimos,  haciéndonos,  aunque  con  frases  entrecortadas,  la  historia 
del  caso. 

En  una  de  sus  excursiones  desde  Alcalá  de  Guadaira  al  Viso  del  Alcor, 
vio  venir  por  la  carretera  y  en  dirección  opuesta  á  la  saya,  xa\  perro  sacio 
y  macilento,  cuyo  animal  pasó  ceíca  de  su  lado  sin  darse  cuenta  de  ello. 

Compadecido  de  su  demaci-ación,  se  detuvo  llamándole  para  darle  un 
trozo  de  pan,  y  cuál  no  seria  su  sorpresa  cuando  el  anima],  volviéndose  de 
una  manera  brusca,  avanzó  hacia  él,  ocasionándole  dos  mordeduras  en  el 
pie  derecho.  En  vista  de  lo  mal  que  habla  agradecido  la  buena  obra,  le  pro- 
pinó un  palo,  marchándose  el  perro,  no  sin  proferir  un  anllldo  especial) 
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que,  aegrúu  frase  del  enfermo;  «no  volvió  A  olvidar».  íki  la  renta  m&i  pró- 
xima se  lavó  las  heiidasicon  aguardlmite  j  refirió  la  aventura.  Ya  en  aque- 
lla noche  no  pudo  conciliar  el  auoBo,  pensando  en  si  el  animal  estaritt  n- 
-biosc.  Desde  entonces  declara  el  paciente  que  no  ba  podido  olvidar  al  ani- 
mal, que  ha  tenido  diferentes  ensueños,  y  que  ¿  pexar  de  no  presentar 
'inflamación  en  la»  heridas,  parecía  que  le  producía  algunos  dolores.  Nada  de 
iparticuLar  refiere  cl  enfermo  en  los  treinta  y  ocho  días  que  hablan  transen- 
rridodesde  el  accidente,  haeta  dos  dios  después  que  se  sintió  molesto, con  nau- 
.•ead,  ansiedad  respiratoria  y  caiiBancio  ronsecutlvo,  síntomas  que  atribuyó 
peo  na  priitcipio  al  cansancio  por  su  escasez  do  alimentos  y  su  vida  de  cami- 
nante, pero  que  bien  pronto  se  fijó  en  su  cerebro  ia  idea  de-la  mordedura  del 
'porro,  idea  que  no  ha  dejado  de  atormentarle  constantemente.  Sólo  explica 
<i«spué8  que  no  tenia  apetito,  que  estaba  intranquilo,  con  sed  intensa,  y  que 
al  tratar  de  beber  la  pctQiera  vez,  ereyú  que  se  ahogaba.  Desde  entoncesno 
JMbla  vuelto  A  tomarliquido  alguno;  nos  dijo  que  le  molestaba  el  ruido,  y 
que  por  e«o  trató  de  ocultarse  en  un  vallado,  en  cuyo  punto  fuó  encontrado 
por  la  Guardia  municipal. 

El  enfermo,  en  el  momento  de  la  observación,  presentaba  una  respira- 
oiÓD  entrecortada,  suspirosa;  la  inspiración  se  ejecutaba  por  sacudidas,  con 
contracciones  muy  acentuadas  de  los  músculos  inspiradores. 

La  idea  del  miedo  es  la  dominante',  hay  espasnios  laríngeos  é  hipo  con- 
votaivo.  Tratamos  de  que  eiecutara  algunos  movimientos  de  deglución  con 
su  propia  ealtva,  y  se  manifestaba  en  el  semblante  el  dolor  que  experimen- 
taba. Quisimos  conseguir<qne  bebiera  trayéndole  una-poca  leche,  para  evitar 
kt  presenoia  del  af^a,  y  lo  intentó  por  dos  veces,  Ilefirando  únicamente  & 
humedecer  los.labioe. 

fiabia  aumento  de  sensibilidad  en  la  visión  únicamente,  sin  que  los  Otros 
¿■ganos  de  los  sentidos  se  mostrasen  igualmente  afectados;  gran  cefalalgia, 
-  insomnio,  anorexia  y  salivación  abundantoi 

Ante  este  cuadro  de  síntomas,  y  teniendo  presente  la  historia  de  Ja  mor- 
dedura, hecha  por  el  mismo  enfermo,  y  los  antecedentes  soministrados,  no 
dudamos  en  considerar  este  caso  como  cl  primero  de  rabia  humana  que  se 
^iresontaha  á  nuestra  observación  desde  que  ejercfamoi  la  Medicina.  Asi  lo 
imauif catamos  al  Profesor  de  asistencia,  declarando  que  las  inyecciones  an> 
itirrAbicas  eran  ineficaces,  y  diaponiendo,  de  acuerdo  con  él,  una  medica- 
«ión  sintomática  apropiada,  y  la  alimentación  por  medio  de  enemas. 
Al  día  siguiente  volvimos  al  Hospital  para  observar  al  enfermo. 
La  noche  habla  sido  angustiosa  en  extremo,  con  gran  excitación  en  los 
movimientos,  cambiando  de  posición  frecuentemente.  Las  ideas  eran  por 
nomentos  incoherentes,  seguidas  de  periodos  lúcidos,  en  los  que  el  enfermo 
.M  daba  perfectamente  cnenta  de  su  estado.  El  saliveo  era  mucho  más  abun- 
dante y  Ib  saliYa  sanguinolenta;  habla  dificultad  para  orinar,  y  la  orina  es- 
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casa  y  encendida;  la  voz  »e  habla  becbo  ronca,  y  profería  alanos  gñUm 
agudos-,  las  mandíbulas  estaban  rígidas  j  el  enfermo  trataba  de  «aliree  de 
la  cama;  tenia  diarreas  negruzcas  y  algunas  estrías  sanguinolentas.  Se  ha- 
bla  negado  á  tomar  toda  clase  de  medicinas,  aun  en  la  forma  pilular,  y  faé 
preciso  disponerle  la  medicación  en  inyecciones  hipodénnlcas. 

A  eete  estado  de  excitación  sucedió  una  poetración  grandísima,  seguida 
de  algunas  convulsiones,  y  el  enfermo  faUeciú  en  la  tarde  de  aquel  día  can 
una  gran  rigidez  en  todos  sus  músculos. 

Observación  segunda.— Ea  el  mes  de  Diciembre  del  mismo  año  de  1896, 
cuando  regresábamos  í  casa  por  la  noche,  nos  encontramos  con  que  nos 
,  aguardaba  una  pobre  mujer  que  habla  llegado  en  aquella  misma  noche  «n 
el  tren  mixto  de  Herida  y  procedía  de  Ciudad  Real.  Explicado  brevemente 
el  objeto  de  su  visita,  nos  maaifest6  que  su  marido,  hombre  de  cuarenta  y 
un  años,  jornalero  de  oficio,  babfa  sido  mordido  |poi:  un  perro  hacia  sesenta 
y  dos  días,  y  que  encontrándose  malo  de  resultas  de  la  aprensión  que  desde 
entonces  tenia,  venia  para  someterse  al  tratamiento  antirrábico.  Dado  lo 
intempestivo  de  la  hora,  le  ofrecí  pasar  h  verlo  en  la  ma&ana  siguiente  al 
parador  llamado  de  <L>a  EncamaciÓB»,  donde  se  habla  alojado.  Con  efecto, 
mi  primera  visita  fué  para  este  enfermo,  y  bé  aquí  el  cuadro  slntoniatológico 
que  se  presentó  A  mi  vista. 

Un  individuo  de  complexión  fuerte,  de  la  edad  expresada,  cuarenta  y 
un  años,  temperamento  sanguíneo  y  buen  semblante,  A  nuestra  entrada  en 
el  aposento  se  incorporó  bruscamente  en  la  cama,  y  antes  de  que  le  dirigl6- 
ramoB  la  palabra,  comenzó  ¿  referimos  su  enfennedad  y  loe  antecedente* 
que  tenia  respecto  A  la  misma.  Manifestó  que  hacia  sesenta  y  dos  días,  un 
perrito  que  habla  criado  le  ocasionó  una  mordedura  insigniflcaate  en  el 
dedo  pequeño  de  la  mano  izquierda;  que  el  animal,  en  su  entender,  estaba 
sano  cuando  le  ocasionó  la  mordedura,  y  fué  debido  á  que  él  quiso  suje- 
tarlo para  ponerle  un  bozal;  p^ro  que  seis  días  más  tarde  habla  peleado  con 
otro  perro  de  mayor  tamaBo,  y  murió  rabiando  al  día  sigidente,  segón 
opinión  de  personas  inteligentes  y  de  un  Profesor  veteñnario  que  lo  habla 
visto  antes  de  morir.  Que  á  consecuencia  de  esto,  ba  venido  su  imagi- 
nación preocupándose  constantemente  de  este  hecho;  que  ha  soñado  en  di- 
ferentes ocasiones  con  el  perro  y  que  le  ocasionaba  nueras  mordeduras. 
Que  á  pesar  de  ello,  ha  continuado  en  sus  ocupaciones  habituales,  hasta  que 
hace  tres  días  sintió  un  gran  escalofrío  A  lo  largo  de  la  columna  vertebral, 
seguido  de  malestar  general,  sequedad  en  la  boca  y  cefalalgia.  Aquella  no- 
che no  pudo  conciliar  el  sueño  pensando  en  el  perro,  y  decidió  venir  A  Sevi- 
lla para  ponerse  en  cura. 

Este  hombre  no  presentaba  ningún  otro  síntoma  alarmante;  sin  embargo, 
la  idea  de  que  pudiera  estar  ya  la  enfermedad  en  el  primer  periodo  de  la 
rabia,  después  de  transcurrido  un  largo  periodo  de  incubación,  nos  Uso 
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RuiiitenerTiM  á  la  espectatíva,  puesto  que  Ub  inyecciones  b61o  ejercen  nna 
acción  preventiva  y  no  curativa,  hasta  tanto  que  pudiérampa  aclarar  el 
diagnóstico.  Hacho  trabajo  y  no  pocas  razones  tuvimoB  necesidad  de  em- 
plear para  convencerle  de  que  iio  era  conveniente  el  someterse  tan  pronto 
al  expresado  tratamiento  de  las  inoculaciones,  A  causa  de  su  gran  exci- 
tación cono  coiiiecuencia  de  nn  viaje  penobO,  y  de  la  intranquilidad  de  su 
espíritu* 

Le  dispusimos  una  poción  calmante  con  hidrato  de  doral,  bromuro  de 
sodio,  jarabe  de  azahar  y  agua;  alimentación  de  caldo,  leche  y  v(no,  ofre- 
ciéndole volver  al  dia  siguiente. 

En  nuestra  visita  de  la  maAana,  encontramos  al  enfermo  con  voz  tem- 
blorosa, muy  intranquilo,  y  deseando  someterse  inmediatamente  &  las  in- 
yecciones antirrábicas.  I-A  noche  habla  sido  intranquila,  sin  conciliar  el 
sueflo,  no  habla  tomado  ningún  alimento  á  causa  de  la  dificultad  para  de- 
glutir, tenia  diarrea  abundante,  orina  roja  y  escasa,  algunos  movimientos 
convnledvoB,  principalmente  en  las  extremidades  superiores.  Sa  quejaba  de 
mucha  opresión  en  la  región  torácica;  habla  una  marcada  hiperestla  de  las 
regiones  inervadas  por  el  octavo  par  cervical,  traduciéndose  por  espasmos 
convulsivos  de  los  músculos  de  la  laringe,  del  diafragma  y,  en  geneial,  de 
todos  los  músculos  respiratorios.  Las  comisuras  labiales  estaban  tensas,  las 
paredes  del  tórax  y  del  abdomen  se  levantaban  con  violencia,  existía  el 
hipo,  t«nla  gran  sed,  y,  sin  embargo,  no  podía  beber;  á  duras  penas  conse- 
guimos que  tragara  una  cucharada  de  la  poción  calmante  prcscripta  y  tres 
cueharadaa  de  agua,  presentándose  después  de  la  última  un  verdadero 
acceso  convulsivo.. £3  ojo  no  podia  soportar  la  impresión  de  la  luz,  y  mani- 
festaba que  le  producía  un  verdadero  dolor:  también  le  era  molesta  la  con- 
versación de  las  personas  que  le  rodeaban. 

E8t«  enfermo  presentaba  un  eretismo  del  pene  muy  marcado  y  hasta  do- 
loroso, habla  tenido  dos  poluciones  durante  la  noche,  y  su  mujer  nos  mani- 
festó que  í  viva  fuerza  habla  querido  usar  de  matrimonio. 

Por  la  noche  volvi  A  verlo,  y  la  enfermedad  avanzaba  ¿  pasos  de  gigante; 
bM  fenómenos  convulsivos  eran  mucho  mAs  acentuados,  y  cala  después  de 
cada  acceso  en  un  estado  de  postración  extraordinaria. 

No  babia  vuelto  A  tomar  ni  una  sola  gota  de  liquido;  existían  deposicio- 
nes negruzcas  con  mucosidades  sanguinolentas;  estas  deyecciones  se  efec- 
tuaban inconscientemente.  Le  puse  una  inyección  hipodérmica  de  aceite  al- 
canforado, y  aprovechando  una  ligera  reacción  le  introduje  en  el  estómago 
el  tubo  de  Fnscher,  y  por  él  Inyecté  unos  300  gramos  de  leche  y  dos  cucha- 
radas de  vino  de  Jerez.  Gran  trabajo  me  costó  la  introducción  de  esta  sonda 
i  cauta  de  la  violenta  contracción  de  las  paredes  de  la  faringe  y  del 
esófago,  pero  el  desgraciado  enfermo  no  queria  sucumbir  y  se  prestaba  gus- 
toso A  toda  indicación. 
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En  aquella  madrugada,  después  de  una  anguatia  horrible,  íalleciúennn 
«stado  de  colapso. 

Observación  éereera. —En  24  de  Octubre  de  1B97  se  praBentú  también  en 
nuestro  Instituto  el  vecino  de  Puerto  Beal  (provincia  de  Cádiz),  Antonio 
Oómcz,  auonipaftado  de  su  hijo  del  mismo  nombre,  para  consultarme  acerca 
de  los  síntomas  que  veula  observando. 

naota  cuatro  días  que  tenia  ansiedad  precordial,  dolor  de  cabria,  trlt- 
teza  y  escalofríos  generales.  Deseaba  la  soledad,  y  en  seguida  venían  A  su 
imaginación  ias  ideas  miU  horribles,  pareciéndole  que  iba  &  rabiar  y  que 
estaba  sufriendo  mucho,  por  cuyo  motivo  .habia  venido  A  Sevilla  para  m- 
meterge  al  tratamiento  antirrAbico, 

Preguntado  por  nosotros  acerca  de  los  antecedentes  que  tuviera  respeiAo 
.al  perro  que  le  ocasionó  la  mordedura,  nos  dijo:  «Que  en  el  mes  de  Jnolo 
tenia  nna  perra  parida,  que  criaba  dos  cachorros  de  un  mes;  que  estando 
.triste  uno  de  ellos,  fué  k  cogerlo,  y  á  pesar  de  bu  pequeílez,  le  ocasionó  luu 
mordedura  en  un  dedo.*  No  pareeióndonos  esto  motivo  suficiente  paraAbrí- 
gar  temor  alguno  respecto  A  la  posibilidad  de  un  caso  de  rabia,  inústimoseu 
nuestras  preguntas  j  nos  manifestó  entonces  «que  la  madre  de  estos  perritos 
habla  sido  mordida  antes  del  parto  por  un  perro  desconocido  que  aseguraban 
en  el  pueblo  estaba  hidrófobo*. 

No  quisimos  proceder  tampoco  en  este  caso.a  dar  comienzo  &  las  inocn- 
ioclones  preventivas,  y  nos  congratulamos  de  ello,  como  demostraremas 

Aconsejamos  al  paciente,  que  acab«l>a  de  llegar  del  tren,  que  fuese  á  des- 
cansar y  tomase  algún  alimento,  para  que  despnés  se  presentase  en  el  Id- 
horatorio  al  siguiente  dlA. 

£i  enfermo  no  acudió  A  la  hora  de  curaciones,  y  nada  supimos  de  ¿I 
hasta  dos  dias  dospnós,  en  que,  llamado  por  el  facultativo  D.  Bafaol  Lasso 
de  la  Vega,  pasó  A  ver  al  enfermo  A  la  calle  del  Coliseo,  núm.  1. 

AHÍ  supe  que  la  primera  noche  la  pasó  muy  intranquilo,  algo  febril,  ; 
con  vómitos,  por  cuyo  motivo  llamaron  al  expresado  profesor,  quien  dispuso 
.lo  conveniente,  sln.porjuiclo  de  que  se  me  llamara  para  ver  al  enfermo  y 
someterlo,  si  lo  consideraba  preciso,  al  tratamiento  antirrábico. 

El  sujeto  estaba  acostado  enlacanuí  y  se  incorporó  bruscamente  Anoes- 
tra  llegada.  Contestó  perfectamente  A  todos  las  preguntas  que  le  dirigimos, 
y  nos  manifestó  que  tenia  mucha  led,  pero  que  no  .podia  beber.  Hicimos 
traer  un  vaso  de  agua  y  ana  cuchara,  dándole  por  nuestra  propia  mano  la 
primera  cucharada  de  líquido.  El  enfermo  intentó  bebería,  pero  arrojó  el 
contenido  de  la  cachara  A  causa  de  bu  ansiedad  por  tomarlo  y  la  lucha  qao 
sin  embargo  entablaba  consigo  mismo  por  no  poder  deglutir. 

Insistimos  nuevamente  con  otra  cucharada  del  liquido,  haciendo  le  com- 
prender que  la  tomara  despacio  para  no  fatigarse.  Con  grandes  trabajos 
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PHdiinc»  conse^r  que  tomara  hasta .trea  cai:liarada3  iucompletaa  de  a^u^i 
niás  al  Uogar  a  la  cuarta,  el  enfermo,  irascible  y  descompueato,  nos  contestó 
con  ana  íraíe  inculta,  queno  tomaba  m¿s.  EBCupia  A  cada  momento,  el  pulao 
esfi  frecuente  y  la  orina  muy  escasa. 

iSUi  este  enfermo  no  hsbia  síntomas  de  hiperestesia  en  ningano  de  loa 
Bentídoa;  en  cambio,  habla  movimientos  convulsivos  desordenados,  las  comi- 
Xarae  labuJes  estaban  rígidas  y  la  piel  de  la  frente  muy  fruncida. 

Se  daba  perfecta  cuenta  de  la  gravedad  de  su  estado,  y  considerando 
f^qe  RO  tenia  lemedlo,  pedía  que  le  sujetaran  &  la  cama  para  no  ocasionar 
4#Sa-A  Las  personas  que  le  rodeaban,  porque  sentía  impulsos  extraños.  Vista 
la  dificultad  que  existía  para  deglutir,  dispuaímoa  que  se  le  administrase  el 
JtÜnieKto  de  caldos  y  leche  en  forma  de  enemas.  .De  igual  manera  le  prescri- 
bimos unos  énunos  de  ties  gramos  de  cloroformo  en  20  de  vaselina  liquida, 
teniendo  en  cuenta  que  en  eate  caao  no  existía  la  suaceptibilidod  refleja  de 
l.os  sentidos,  y  no  habla,  por  lo  tanto,  el  temor  de  provocar  crisis  violentas. 
A  la  mañana  aiguients,  cuando  volvimoa  para  ver  á  este  enfermo,  nos 
encontramos  con  La  sorpresa  de  que  habla  fallecido,  y  decimos  sorpresa, 
]M>rquo  no  habla  recorrido  la  enfermedad  sus  últimos  períodos.  Su  mujer  é 
hijo  nos  manifestaron  que  habla  muerto  en  un  estado  de  calma  relativo, 
pi^iendoAnicomente  que  te  atasen  con  una  fuerte  cadena,  porque  tenía 
léeseos  de.  morder.  Indudablemente. este  enfermo  falleció  á  consecuencia  de 
ipna  par&litís  cardíaca. 

Observación  ruaría,— El  día  7  de  Marzo  del  año  actual,  al  regresar  del 
teatro,  encontró  aguardándome  en  la  puerta  de  mi  domicilio  á  una  joven 
acompañada  de  un  hombre  de  edad  y  del  guarda  nocturno.  Dichos  sujetos 
me  mantfeataron  que  venían  &  huacarme  para  que  fuese  A  ver  á  nn  niño  que 
estaba  asistiendo  el  facultativo  D.  Juan  Gómez  Caminero,  y  que,  según  opi- 
nión del  n)ismo,  presentaba  alntomas  de  hidrofobia.  Dado  lo  intempestivo  de 
Jp.hora  (la  una  de  la  madrugada)  y  vivir  el  enfermo  en  uno  de  loa  extremos 
de  la  población  (calle  de  Escoberos,  núm.  ff),  ofrecí  ir  A  la  primera  hora  de 
Ja  mañana. 

Al  llegar  A  la  casa  me  encontré  con  un  niño  de  unos  doce  años  de  edad, 
.sentado  en  la  cama,  escupiendo  constantemente  sobre  las  ropaa  y  en  laepa- 
,redes;  estaba  en  una  completa  agitación,  con  movimientos  convulsivos  de 
todas  las  extremidades;  contracción  de  las  comisuras  labiales,  mucha  loQua- 
pídad,  una  fotofobia  intensísima;  no  podía  soportar  que  penetrara  la  menor 
cantidad  de  luz  en  la  habitación,  permaneciendo  ésta  completamente  A.obe. 
.curas.  Habla  necesidad  de  observar  al  enfermo  con  la  luz  de  una  cerilla; 
.existía  la  misma  hiperestesia  en  el  sentido  del  oído;  el  menor  ruido  le  mo- 
lestaba. Dos  días  hablan  transcurrido  sin  tomar  el  menor  aUmeuto;  cada  vez 
flue  intentaba  beber  sufría  un  acceso  espaamódico  violeutiaimo  de  todos  los 
ffiúaculoB  de  la  laringe  y  del  esófago. 
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La  orina  era  escasa  y  encendida,  tenia  deposiciones  abundantes,  el  pnlso 
era  filiforme,  la  papila  dilatada  grandemente.  En  esta  visita  llegó  ¿  poco  el 
médico  de  cabecera,  Sr.  Oómez  Caminero,  el  cual  me  hixo  la  siguiente  histo- 
ria del  niño:  A  fines  de  Kclembre,  ó  sea  unos  setenta  días  antes,  marchando 
por  la  Alameda  de  Hércnles,  encontró  un  gato  tristón  y  sucio  en  el  portal  de 
una  casa;  quiso  acariciarlo,  y  entonces  le  mordió  en  la  mano.  Visto  el  poco 
agrado  con  i^ue  el  animal  recibió  la  caricia,  el  mncliacho  continuó  su  camino 
j  le  mordió  en  una  pantorrllla. 

Tres  días  antes  de  que  yo  le  viera  se  sintíó  indispuesto  con  escalofrios 
generales,  vómitos  y  cefalal^a  intensa,  por  cuyo  motivo  creyó  el  Sr.  Cami- 
nero que  se  trataba  de  una  indisposición  y  le  dispuso  lo  conveniente. 

Rennidos  en  aquel  momento,  convinimos  en  que  no  existia  duda  rw- 
pecto  á  los  síntomas  observados;  que  ae  trataba  de  un  caso  de  rabia,  m&sime 
teniendo  en  cuenta  los  antecedentes  de  la  mordedura.  Viendo  que  no  era 
posible  en  el  enfermo  trag^ar  ninguna  substancia,  acordamos  ponerle  una 
inyección  hipodérmica  de  curare  y  ensayar  el  zumo  de  la  pita  en  cuchara- 
das, &  consecuencia  de  haber  leído  un  caso  de  curación,  alimentación  de 
caldo  substancioso  y  vino  de  Jerez  á  cucharadas,  siempre  que  tuera  po- 
sible. 

El  enfermo  pasó  toda  la  noche  intranquilo,  aeentn&ndose  los  movimien- 
tos convoialTos  en  la  cara  y  las  extremidades;  la  inteligenda  completa.  Et 
enfermo  falleció  al  día  siguiente  después  de  una  angustia  horrible,  con  una 
postración  extrema  á  cansa  de  un  colapso  cardiaco. 


Tratamiento.  « 

A  pesar  del  conocimiento  exacto  que  hoy  tenemos  de  esta  enfermedad,  y 
de  haberse  ensayado  desde  tiempo  inmemorial  multitud  de  medios  y  medi- 
camentos, no  se  ha  obtenido  resultado  alguno,  cuando  la  rabia  se  ha  decla- 
rado, y  puede  decirse  que  estamos  poco  mAs  ó  menos  que  como  estábamos 
en  tiempo  de  Galeno,  el  uso  del  doral,  del  cloroformo,  la  estricnina,  el  cu- 
rare y  el  éter,  la  sangría,  la  Inyección  de  agua  caliente  en  tas  venas,  las 
corrientes  eléctricas,  la  atropina,  los  bromuros,  los  vapores  de  amoniaco,  la 
pUocarpina,  el  fósforo,  el  remedio  tonqulnés  denominado  ?wuang-nan  pre- 
conizado por  Lesserteur,  el  Xíinthium  spinosum  propuesto  por  Grazymala, 
la  spirea  filipéndula  preconizada  por  Brunnelli,  y  auii  la  inyección  de  suero 
de  sangre  de  los  animales  muy  inmunes  empleada  en  estos  últimos  años,  no 
han  dado  resultado  positivo  de  ninguna  clase.  Queda,  pues,  reducido  el 
tratamiento  A  prevenir  la  enfermedad,  esto  e^,  el  tratamiento  profiláctico. 

En  primer  término,  deben  figurar  las  leyes  de  policía  sanitaria  que  tien- 
dan A  evitar  las  mordeduras,  el  uso  riguroso  del  bozal,  el  impedir  que  anden 


lyCoogle 


neltos  por  las  callee,  lai  contribuciones  elevadas,  etc.,  etc.,  medidae  que  ya 
fneran  discutidas  en  el  Congrego  internacional  de  Hl^ene  de  Ginebra. 

Una  vez  ocagiouada  la  mordedura,  procede  lavar  la  hertda  inmediata- 
mente, hacer  que  sangre  la  mayor  cantidad  posible  y  el  empleo  inmediato  de 
Im  c&nsticos,  principalmente  con  el  termo-cauterio,  ó  con  el  hierro  al  rojo 
ureiB  donde  no  existan  estos  aparatos. 

Después  de  esto,  sólo  procede  el  empleo  de  las  inoculaeiotteii  preventiva» 
descubiertas  por  el  eminente  Pasteur,  cuya  muerte  no  será  nunca  bastante 
Mntida  en  la  ciencia. 

No  hemos  de  describir  aquí  este  método,  ni  los  principios  científicos  en 
que  se  funda,  de  todoa  conocidos  y  que  figuran  en  las  obras  cl&sicaa.  Nuestro 
objeta  es  otro  más  modesto:  contribuir  con  la  exposición  de  un  número  ya 
Importante  de  casos  pr&cttcos  tratados  por  nosotros,  á  demostrar  la  impor- 
taacia  excepcional  del  método  de  iKOCULAeióN  prbvrntiva  contba  la 

BABIA. 

El  método  que  empleamos  en  nuestro  Instituto  es  el  KUprtajttenaivo,  ori- 
ginal del  Dr.  Ferrdn,  descrito  en  su  notable  obra  acerca  de  la  enfermedad, 
titulada  Estudios  de  la  rabia  y  gti  profilaxis  (I). 

Hemos  estudiado  prácticamente  el  método  de  Pasteur  en  su  Instituto  y 
eldeFerr&nen  su  Laboratorio  microbiológico,  y  éste  último  presenta  las 
dgDientes  ventajas: 

1."  Cultivo  en  series  del  virus  por  medio  de  escarificaciones  corntanas, 
eOD  exclusión  completa  de  la  trepanación. 

2."  Empleo  de  una  sota  vacuna  y  de  unas  mismas  dosis  siempre  masivas 
para  todos  los  mordidos,  sea  cual  fuere  su  gravedad. 

3.'  Sustitución  de  todas  las  series  Innecesarias  de  médulas  atenuadas  por 
desecación,  por  una  sola  emulsión  de  cerebro  fresco,  hervido  durante  cua' 
renta  segundos  en  un  bafio  especial  (3<. 

4.*  fi«ducción  del  tratamiento  á  seis  días  y  18  inyecciones,  en  las  cualea 
napleamos  42  centímetros  cúbicos  de  emulsión  antirrábica, 

Sespecto  &  la  eficacia  del  método  de  nuestro  ilustre  compatriota,  nada  te- 
MmoB  que  exponer;  los  hechos  van  a  damos  la  razón. 

DMde  el  8  de  Marzo  de  1895,  fec'ba  en  que  comenzamos  &  emplear  e«te 
tratamiento,  hasta  el  20  de  Manió  de  18ÍI8,  que  comprende  la  estadística  que 
tenemos  el  honor  de  presentar  al  Congreso,  hemos  inoculado  480  personas 
mordidas  por  anímales  hidrófobos  ó  sospechosos  de  serio. 

Para  la  mejor  comprensión,  hemos  dividido  la  estadística  general  en  tres 
pupos,  que  son  los  siguientes: 
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Grupo  primero.— IjiáMdtuxi  laoráláM  pm  &nimñles  cuyo  Miado  de'M' 
drofobia  se  demostró  expemoentalmente  en  el  Instituto: 

Grupo  segundo.— Ináiviávto»  mordidos  por  animaleí  MdréfoboB,  según  in- 
formes de  Médicos  y  Veteriil arlos. 

Grupo  tercero.— Mordidos  por  animales  soepechosoB  de  hidrofobia; 

Véoae  ahora  en  el  cuadro  gráfico  que  signe  la  distribución  becbaencalV 
uno  de  estos  grupos: 


GRUPOS- 

H3 

58 

lis 

7 

29 
IK 

J." 

128 
62 
144 

46 

7 

29 
154 

2 
2 

539 
144 
3»' 

298 
56 

79 
548 

nadas )  ijimples 

sadas i  A  traví's  de  los  vestidos  con  per- 

p„í«™onr...       ■  1  Durante  el  tratamiento 

Enfermaron ¡  p^p^é,  j^i  tratamiento 

dRlTPOB 

,.' 

».• 

98 

94 

2 
2 

1 

265 
9 

.1 

TOTAL  GBKaRAL 

109 

100 

271 

I 

480 

,Coogle 


isrxínsd:.  so 

8ibre  ta  UHliiaciéR,  protedineia  y  ligiiHcadode  ro>  tli|«let  de  lii  baetérin; 
por  el  I>r.  Luisdel  Bio,  CateánUtco  y  Aeadéraieo  de  lii  Facultad  de  Jlfo' 
dicina  de  Zaragoza. 

La  I nemlA-aQ a  microbiana  es  bien  manifiesta  en  el  mayor  número  de  baiy 
tnias;  ella  se  dennncla  por  los  distintos  morimientos  de  los  microbios,  resi*' 
tenda  ¿  los  a^ntes  físicos,  por  sus  reacciones  químicas  colorantes  dtteren- 
ciates  del  protoplesma  y  por  las  prolongaciones  que  emite  en  nó  pocos 
^élteros  bacterianos.  Ella  puede  ser  observada  de  i-íau  en  las  al^as  clanoti-^ 
Kñtx  y  bacterias  elevadas,  bastando,  una  vez  colocadas  entre  el  cubre  y 
portaobjetos,  comprimirlas  para  que,  roto  el  saco  ectoblástlco,  vierta  su  con- 
tenido, quedando  a^nél  bien  manlflesto. 

Dicha  membrana  aparece  unos  veces  sin  barrunto  de  estructura,  otras 
simula  capas  concéntricas,  y  en  mñltlples  ocasiones  acusa  dos  hojas  bien  dis- 
tintas, siendo  la  externa  mAs  resistente. 

Gon  los  apéndices  vibrátiles  de  loa  microbios,  ocurre  lo  que  con  las  célu- 
lAs  e^teliqlM  vibr&tiles;  las  opiniones  andan  desacordes;  para  unos,  son  de^ 
rivados  de  la  cubierta,  y  para  otros,  dependencias  del  protoplasma.  Nosotros, 
por-analo^ia  con  los  trabajos  que  hemos  realizado  en  las  células  epiteliacas 
del  intestino  áril  oniseiis  oíellus,  nos  inclinamos  á  la  primera  opinión,  pof 
cuanto  que  cada  dia  se  afianzan  m&s  las  homologías  entre  el  microbio  y  Iti 
ctiidn,  no  pudiendo  éstas  faltar  en  lo  que  se  refiere  al  ectoblasto;  ahora  bien: 
perfectamente  demostradas  en  las  células  por  los  discípulos  de  Carnoy  y  nos-  . 
otros^  la  derivación  ectoblástlca  de  los  apéndices  vibrátiles,  al  mismo  ori^n 
hemos  de  referir  los  fi apelos  microbianos. 

No  es  despreclal>lé  el  estudio  de  la  memin-ana  d«  los  microbios,  como  es- 
Uman  algunos  al  darla  de  lado  en  sos  descripciones:  primero,  porque  ella  es 
el'principaHactor  que  impide  averiguar  la  estructura  Intima  de  estos  seres ' 
monocelulares;  segrundo,  por  oponer  el  máximum  de  resistencia  á  su  des* 
tracción  y  coloración-,  tercero,  porque  su  composición  química  diversa,  im'- 
perfectamente  estudiada  y  poco  conocida  al  presente,  es  la  que  tal  vez  neu-- 
trailla  la  virtud  terapéutica  de  los  remedios  aportados  por  el  terapeuta,  6< 
qoíEá'con  sus  vimlentoB  jugos,  nos  hace  en  parte  enfermar;  ítem  mfts,  qu©' 
si,  coino  creemos,  los  flagelos  son  dependientes  de  ella,  entonces  serian  ele- 
mentos locomóviles  que,  al  ser  puestos  en  juego,  habría  que  inculparles  la' 
principtil  cansa  física  del  modo  de  infección,  contra  la  que  el  médico  debe 
estar  siempre  alerta-,  como  veremos  luego  al  tratar  de  las  funciones  de  rela- 
ción micróbica'. 

Respecto  á  ta  construcción  de  la  membrana  envolvente,  para  unos  serla 
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continua  y  para  otros  estarla  provista  de  horadacioses  necesarias  en  hi 
bactedas  flageladas  para  el  paso  de  los  apéndices,  si  ee  que  ellos  fueran  de- 
pendientes del  rudlmeatario  protoplasma;  Interpretación  difícil  de  creer  te- 
niendo en  cuenta  la  delicadeza  del  protoplasma,  pue-s  estos  hilos  .perecerían 
prontamente  en  la  lucha  mecano-qulmlca,  para  la  que  slempr^  est&  dispnesto 
y  ha  de  sufrir  necesariamente  el  microbio  Intra  y  extraorgAnlcamente. 

Otro  aspecto  importante  de  la  cuestión  es  la  contrlbuciiVn  impuesta  por  la 
membrana  á  la  moríolog'la  del  microbio.  ¿Ea  independiente  la  forma  de  la 
membrana?  O,  por  mejor  decir,  en  otros  términos  mAs  precisos,  ¿cuál  es  t\ 
factor  que  dirige  la  forma  ulterior  ó  definitiva  del  microbio  adulto?  ¿Es  el 
núcleo,  el  protoplasma  ó  la  cubierta?  Hachas  pAglnas  ocuparla  esta  cuestión 
que,  por  otra  parte,  no  sé  que  nadie  se  haya  ocupado  de  estudiar  ui  indicar. 
Abreviando,  diré  que,  alendo  el  nilcleo  microbiano  tactor  no  Individualizada, 
sino  repartido  en  trozos,  nuil  puede  ser  el  director  morfológico.  El  proto- 
plasma microbiano,  que  por  homologías  con  los  grandes  mesoblastos  celula- 
res es  el  acaparador  de  las  funciones  de  nutrición,  relación,  sensibilidad,  y 
en  estos  pequeflos  seres,  tambíón  de  reproducción,  parece  debiera  ser  el  ad- 
ministrador morfológico. 
'  Empero  desde  luego  salta  A  la  vista  que,  aun  aceptando  (negada  por  mu- 
chos) la  existencia  del  mesoblasto  en  todas  las  bacterias,  su  proporción  es 
exigua,  y  mAs  todavía  en  aquellos  diminutos  cocos,  reforzados  por  fuerte  y 
doble  membrana,  llamados  capsulados;  todo,  pues,  hace  pensar  por  el  mo- 
mento, que  sin  esclalr  en  absoluto  de  la  dirección  morfológica  á  ese  maestro 
de  obra  prima  titulado  protoplasma,  porque  al  fin  por  su  condensación,  peri- 
férica, él  construye  los  ectoblastoa,  es  A  éstos  A  los  que  deberemos  achacar 
buena  parte  de  la  morfología  microbiana. 

Doeiamofl  anteriormente  que  el  estudio  del  ectoblasto  marcha  unido  al 
de  las  funciones  de  relación;  entendemos  por  tales  el  ejercicio  de  las  conexio- 
nes, tratos  ó  comunicaciones  de  los  microbios  con  loa  medios  que  les  rodean. 
Para  relacionarse,  preciso  es  moverle,  y  el  morlMJento  es  iafaerente  A  los 
seres  vivos.  Los  movimientos  celulares  pueden  ser  de  dos  clases:  primera, 
activos;  segnnda,  paíivoi;  este  áttimo  es  la  trepidañón  de  que  se  ven  aco- 
metidos loe  cuerpos  inorgánicos  ó  loe  celulares  org&nicos  en  los  qoe  cesó  la 
vida.  Un  glóbulo  rojo  ó  ana  plaqueta  de  la  sangre  humana,  se  mueven  pa- 
sivamente al  Impulso  de  la  corriente;  los.cristales  de  urato  Acido  de  soaa  de 
una  orina  se  mueven  por  la  evaporación  ó  agitación  Impresa  al  medio  donde 
se  encuentran;  un  copo  de  nieve  se  tine  A  otro,  agranda  y  forma  una  esfera, 
si  le  mueve  un  e¿r  ó  elemento  activo;  mas  no  es  posible  qoe  elb»  puedan 
burlar  al  movimiento  activo;  éste  es  siempre  p«r  m;  ahor&  bien:  dentro  del 
bnlllr  microbiano,  existen  grados  diversos;  teniendo  en  cuenta,  pues,  que  to' 
dos  los  microbios  vivos  se  mueven,  podemos  abordar  el  conocimiento  de  estos 
molimientos  diferenciales. 
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~  2Ó7  ~ 
En  Microbiología  et  de  mucho  mis  iuterée  qae  en  Histología  normal  el 
conocimiento  de  este  asunto;  aquí  no  podemos  como  alli  dar  de  lado,  relegar 
al  olvido  el  movimiento  pasivo;  es  preciso  convencerse  que  el  microbio,  &  pe- 
sar de  su  febril  actividad,  es  muchas  veces  perezoso;  más  tarde  veremos 
que  buen  número  de  veces  la  cama  ocasional  debe  ser  achacada  al  medio, 
porque  ti  influye  notablemente  &  estos  seres  unicelulares.  Los  grandes 
trasiegos,  ít,  por  mejor  decir,  las  infecciones  rápidas  microbianas,  en  lo  que 
respecta  al  microbio  como  á  sus  productos  solubles,  no  infectan  tanto  y  tan 
pronto  por  lo  que  son,  sino  por  donde  están.  En  los  grandes  organismos, 
existen  algo  asi  como  grandes  ferias  ó  mercados  donde  apetecen  concurrir 
los  microbios:  blgado,  bazo,  ganglios  linfáticos,  médula  ósea,  pulmón, 
centros  nerviosos,  y  no  siempre  es  saflciente  que  el  microbio  tenga  excelen- 
tes medios  locomóviles  (flagelos)  para  que  él  llegue  antes  que  los  perezosos 
(no  flagelados),  pues  éstos  pueden  aprovechar  las  vias  férreas  (micrófagos  y 
macrófagos)  6  las  fluviales  (vía  vascular)  para  ser  trasegados  con  facilidad 
■uma,  burlando  á  los  microbios  corredores;  sólo  de  este  modo  se  comprende 
que  esos  renombrados  medios  de  defensa  sean  muchas  veces. medios  de  in- 
fección. QuÍK&  admitiendo  como  base  esta  manera  de  pensar,  llegue  día  que, 
tomando  nuevos  rumbos  la  Terapéutica,  se  dirija  á  buscar  medicamentos 
apropiados  con  los  quo,  rebajando  ó  paraUzando  estos  medios  pasivos  de 
movimiento,  se  retarden  las  infecciones,  dando  lugar  A  que  el  organismo  se 
defienda  con  mejor  fundamento.  Todo  el  mundo  conoce  boy  los  legítimos 
triunfos  del  mé^do  frío  empleado  en  Terapéutica  de  buen  numero  de  pro- 
cesos, y  especialmente  de  la  flebre  tifoidea,  pero  aún  no  se  han  fijado  bien 
las  ideas  respecto  á  su  mecanismo;  puede,  no  obstante,  presumirse  que 
buena  parte  de  sus  éxitos  se  debe  al  retardo  en  los  moTtmientos  del  bacilo, 
y  por  ende  á  mermar  la  fabricación  de  toxinas,  dando  tiempo  á  que  la  célula 
orgánica  reaccione  y  se  defienda.  Quizá  muchos  de  nuestros  mejores  medi- 
camentos tengan  la  misma  acción,  que  por  otra  parte  es  lógico  pensar. 

Apuntadas  estas  ideas,  diremos  que  la  locomovilidad  microbiana  puede 
referirse  á  cuatro  orígenes:  1."  Los  nilcrococoa  menos  diferenciados  se  mue- 
ven por  contracción  de  su  retículo  protoplasmático  A  impulsos  de  la  co- 
rriente de  enquilema  (microbios  llamados  inmóviles),  movimientos  que  no 
percibimos,  pero  movimientos  al  fin;  y  como  quiera  que  entre  nosotros,  una 
ol»ervación  positiva  vale  más  que  todas  las  negativas,  hemos  de  citar  como 
excepciones  á  la  ley  general  de  inaniovilidad  A  los  cocos,  tetrades  y  sarci- 
nas  bailadas  por  Bum  (1887),  More  de  Mile  (1895)  y  Ne!sser(18%),  que  descri- 
ben en  los  gonococos  movimientos  muy  vivos  rotatorios  y  oscilatorios;  Men- 
doza, que  nos  ensefia  un  tetragenu»  ventriculés  movible,  y  Ali-Cohen  otro; 
Maarea,  qae  denuncia  en  un  liquido  ascltíco  viejo  una  sarcina  cuyos  cocos 
se  mueven  á  beneficio  de  fiagelos  implantados  en  sus  extremos  á  modo  de 
asa*;  estas  excepciones,  repito,  nos  deben  poner  en  guardia  respecto  á  esa 
TOM.  I  n 
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quietud  que  put>d«  ser  aparente.  2."  Movimientos  más  activoe  apreciables 
por  la  vietft  (armada)  del  observador,  que  aparecen  en  forma  de  ondnlacionet, 
debidos,  principalmente,  al  tamaño  y  morfología  delparAsito.  3.**  Movimien^ 
toB  ampliados  de  los  anteriores,  debidos  d  la  inismji,  causa  y  que  aparecen  ea 
forma  de  barrena  ó  esfúral  (eepirilos).  4.°  El  summum  de  la  diferenciadla 
en  los  movimientos  de  traslación  est¿  representado  por  la  existencia  de  tUa- 
mentoE  OD  e)  ectoblasto  microbiano  [iMicterias  ñageladas').  Como  se  ve,  todos 
los  movimientos  tienen  la  misma  finalidad  (nutrición)  y  obedecen  &  la  misma 
génesis  (contracción  del  protoplasma). 

La  presencia  de  los  flagelos  en  las  bacterias  es  otro  medio  defensivo  apw- 
tado  por  el  microbio;  merced  ¿  él,  toma  ó  huye  del  oxigeno,  i^ta  el  medio 
de  cultivo,  Inch*  con  los  micro  y  macróf  a^s,  se  traslada,  son  estesiódicas,  y 
basta  serian  órganos  de  nntrlción  según  Dnclanz.  Estos  asuntos  aún  estAo 
por  estudiar;  algo  interesante  existe  en  la  localisaclón  del  flagelo  que  me- 
reoe  detención  en  su  conocimiento;  en  efecto,  si  entramoa  en  el  terreno  de 
las  homologías,  la  Histolojcia  normal  nos  enseña  que  una  de  nuestras  célula* 
ancestrales,  el  zooepermo,  sólo  tiene  un  apéndice  localieado  en  el  polo;  la 
célula  epitelial  del  aparato  respiratorio  y  sus  einúJores,  tienen  múltíplH 
apéndíces>en  el  extremo  libre  y  en  forma  de  pincel  plano;  los  endotelios  j 
fibras  cristalinas  centrales  poseen  sus  rudiotentos  de  flagelos  con  los  que  te 
engranan  A  «us  vecinas;  en  todas  ellas  vemos  qtíe  cada  una  Uevn  el  spéadiee 
en  el  lugar  y  para  el  uso  que  necesita.  Pues  bien:  esto  os  lo  que  falta  por 
estudiar  en  el  microtrio;  porque  unos  como  el  b«£Ílo  de  Fitíkler  y  Prior,  de 
Deueke,  vibrión  avldda,  vibrión  de  Ssnarelli,  etc.,  á  semejanza  del  eoos- 
permo,  lloFan  un  solo  apéndice  en  nao  de  sus  polos;  otros  coino  el  vibrión 
colérico,  vibrión  colérico  de  Calcuta,  espirilo  undula,  etc.,  poseen  apéndicee 
mono,  bi  ó  multlllagelados  en  ambos  polos;  otros  como  el  bacilo  de  la  fiebre 
tifoidea,  que  los  lleva  en  todo  su  cuerpo;  el  coli  que  ^berga  cuatro  en  cada 
polo ,  y  otros  seres  como  las  mónadas,  que  se  proveen  de  flagelos  pluotados- 

Unos  son  cortos,  apenas  aicauEa^  mayor  lot^tud  que  el  agente  portador. 
Otros,  largos  hasta  el  tipo  del  fermento  nitroso  (Vinogradsky),  que  llegan! 
ser  25  ó  8Ü  veces  mAs  largos  que  su  propietario. 

Con  respecto  A  su  dirección,  unos  son  rectilíneos  más  ó  menos  flexvosot, 
en  asa.  Todos  ellos  sen  frAgiles,  abundantes  en  los  microbios  jóTenes,  y  es- 
casos ó  nulos  eu  los  adultos.  Á  estos  distintos  movimientos  tendrbuaos  qoe 
agregar  sus  combinaciones.  El  bacilo  de  Nioolaler  «stá  animado  de  movi- 
mientos de  refitacién,  lentos  y  flexuosos  unas  veces;  otras,  si  h^nos  de  dar 
crédito  ¿  Verhoagen  y  Baert  (1890),  descrililrian  los  de  rotación  sobro  sa  eje, 
oscilación  en  el  sentido  de  su  longitud  y  t&ubién  de  incurvación,  con  la 
particularidad  que,  cuando  el'bactlo  asienta  en  las  heridas,  es  inmó^'il.  Pw 
hoy,  foTEoso  es  oonfesu:  no  existe  ningún  trabajo  suficiente  é  «zpiicar  estM 
que,  seguramente,  no  son  caprichos  de  contracción,  eino  correspoadiratos 


lyCoogle 


A  foncionee  eapecialM  perfeotament»  deaconocidas,  tanto  como  dichos  apén- 
dices ec«B  hasta  los  trabajos  de  Eoch. De  todo  locualse  infiere  qae  la  exis- 
tencia y  distinta  locaüsación  de)  flagelo  habla  en  favor  de  la  escuela  de  la 
moltijtUcación  y  merma  la  actual  preponderancia  de  la  teoría  química  es- 
clasiñKta. 

PruodfMlsntM  ampltarits  en  la  elabarttlta  da  tall»  ginatwlégieat  para  ota«malr 
M  parfwtla  é  Mtfinidi  «itarlIlzaelAii;  y  ventajai  dal  aparato  para  injraeidwns 
Up»4¿rMÍMt,  por  EtmIío  AlcobiUa  Aguado,  Farmmcéutico . 

Lios  estudios  microbiológicos  exigen  en  la  práctica  moderna,  si  se  han  de 
obtener  prontos  y  satisfactorios  resultados,  la  completa  asepsia  de  todos  los 
elementos  que  para  el  tratamiento  de  las  enfermedades  se  emplean. 

Basados  en  estos  principios,  hemos  procurado,  y  rreemoG  haber  conseguido 
ofrecer  á  la  consideración  de  la  clase  médica,  varias  preparaciones  útiles  por 
la  facilidad  de  conservar  indefinidamente  sus  condiciones  asépticas. 

Consisten  éstas  en  tallos  dilatadores  empleados  en  Cirugía  general  y  en 
particular  en  Ginecología,  soluciones  hipodérmicas  y  colirios,  y  como  com- 
plemento, en  lo  que  k  las  inyecciones  dichas  se  refiere,  un  sencillo  aparato 
que  sustituye  con  ventaja  á.  las  jeringuillas  usuales,  y  que  nos  proporciona, 
no  auto  una  ieriugnUla  aséptica,  aino  que  impide  que  pierdan  las  condiciones 
de  tal,  las  soluciones  al  efecto  preparados. 

Como  confirmación  de  lo  expuesto,  vamos  ¿  indicar  lo  más  brevemente 
posible  los  diversos  procedimientos  que  para  conseguir  dicho  fin  em- 
píeamoa. 

Los  tallos  de  laminaria  y  los  de  túpelo  por  su  origen  vegetal  y  por  ii& 
opeificionea  &  que  »e  les  somete  pam  su  venta  en  el  comercio  (1),  puedenser 
medio  portador  de  gérmenes  patógenos. 

Estos  inconvMtientes  se  han  tratado  de  evitar  con  la  maceración  previa 
eaéter  yodofónaico,  pr»cedüalento,  ¿nuestro  juicio,  insuficiente  para  el  ob- 
jeto, eo  k>  que  se  refiere  á  la  lanúnaria,  pues,  dada  su  dureza,  la  e>terHizacÍ6o 
es  mny  supecBcijtl,  y  por  lo  que  respecta  al  túpelo,  esta  operación  resolta, 
JtdeaB&ideinsJiAciMite,  perjudicial,  puesto  que  absorbe  excesiva  cantidftd 
deiter  que  retieneentre  bub  poioa,  y  que  al  evaporarse  por  el  calor  de Ips 
coadiictos  á  que  se  i4)lican,  Oiríginaii  intensos  dolores. 

Las  razones  expueatas  son  las  que  nos  han  decidido,  seguros  de  sus  ven- 
tajas, y  luego  de  repetidos  ensaj'os.  á  presentar  nuestros  tallos  jireparados. 

(1)  Mojado»  previamente  los  troEOS  de  UnudaraHi 
i  MnvciKeu  con  la  pienaw  hidriuiica  ha«M  an  nuroi 
pollín  dote  deapués. 
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Ijpi&les  son  lu  operaciones  &  que  sometemoB  las  dos  clases  de  UUw, 
cnyo  valor  aséptico  ponemos  á  la  consideración  de  esta  docta  asamblea. 

Cortadas  las  maderas  en  trozos  de  distintos  gruesos,  seg'ún  del  qiie  w 
desee  que  reBulten  los  tallos,  se  maceran  en  solución  acnosa  de  sidiUmado 
corrosivo  al  medio  por  ciento,  por  espacio  de  dos  días,  pasados  los  cuales,  le 
procura  reducir  de  volumen,  compriml6ndolos  oon  bramante  fino  impregnado 
de  antemaso  en  solución  idéntica  al  1  por  100. 

Secos  ya,  se  redondean  y  pulen  y  se  pone  el  fiador,  colocAndolos  en  l> 
estufa,  donde  se  mantienen  dos  horas  á  120°;  macóranse  de  nuevo  por  diei 
dias  en  alcohol  abaoltito,  por  otros  tantos  en  éter  siAfúrico  de  66°  y  en  éttr 
yodofórmico  al  10  por  100,  respectivamente. 

Inmediatamente  después,  si  se  trata  de  los  tallos  de  laminaria,  se  pro- 
cede A  colocarlos  en  tubos  de  cristal  esterilizados,  cerrándolos  á  la  lámpara 
después  de  llenos  de  éter  yodofórmico. 

Los  de  túpelo  sufren  otra  nueva  operación  antee  de  introducirlos  en  Ion 
referidos  tubos  de  cristal,  que  consiste  en  procurar  la  sequedad  de  eslu 
tallos,  al  baño  de  maria,  operación  que  se  abrevia  con  la  trompa  de  vado 
que,  disminuyendo  la  presión  atmosférica,  .favorece  la  rápida  evaporación 
del  éter. 


Cumplida  la  primera  parte  de  la  misión  que  nos  hemos  impuesto,  vamos  á 
dar  idea  de  un  aparato  de  nuestra  invención  (1),  que,  á  nuestro  juicio,  suple 
con  ventajas,  desde  el  punto  de  vista  antiséptico,  á  las  jeringuillas  que  se 
usan  para  la  hipodennia. 

Consideramos  este  aparato  como  complemento  de  nuestras  soluciones 
'  asépticas  antes  mencionadas,  y  que  por  no  hacer  demasiado  extensa  esta 
nota,  dejamos  de  describir  los  diversos  procedimientos  que  para  aa  elabora- 
ción empleamos. 

Sin  entrar  A  juzgar  las  diversas  jeringuillas  que  en  la  práctica  de  la  hi' 
podermia  se  usan,  y  en  las  que  sus  autores  han  creído  garantizada  la  abso- 
luta asepsia,  nos  atrevemos  A  afirmar,  no  obstante,  que  por  la  forma  de 
'construcción  no  consideramos  que  dicha  asepsia  sea  completa,  y  además, 
'  que  la  solución  que  se  emplee  con  ella,  aun  reuniendo  las  condiciones  de  las 
que  nosotros  elaboramos,  al  cargar  la  jeringuilla  con  dicha  solución  luego 
de  vaciada  de  la  ampolla  en  que  está  contenida,  poniéndose  en  contacto  con 
el  ambiente,  puede  dejar  de  ser  aséptica,  fenómeno  que  no  ocurre  con  nues- 
tro aparato. 
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Se  h&lla  basado  en  la  9upre*ión  del  émbolo  y  cuerpo  de 
bomba,  sustituido  el  primero  por  el  aire  impulsado  por  una 
esfera  de  groma,  y  el  segundo  por  el  envase  de  las  solucio- 
nes, coDsIstente  en  ana  ampolla  de  vidrio  de  cabida  conve- 
niente para  cada  inyección. 

El  aparato  está  formado  de  los  elementos  siguientes: 

A,  c&noia  igual  &  la  de  las. diversas  clases  de  jeringui- 
llas, f  Actl  de  esterilizar,  y  que  ¡va  nntda  á  uno  de  los  ex- 
tremos de  la  ampolla;  B,  que  sirve  de  envase  al  liquido 
que  so  ha  de  inyectar;  C,  el  otro  extremo  de  la  ampolla  se  . 
enchufa  6,  na  tubo  de  mayor  diámetro,  que  al  mismo  tiempo 
que  sirve  para  retener  la  ampolla,  es  un  filtro  esteriliza- 
dor del  aire  contenido  en  la  esfera  D  y  que  hace  el  oficio  de 
embolo. 

Montado  el  aparato  como  se  indica,  se  comprime  la  es- 
fera, y  el  liquido  contenido  en  la  ampolla  saldrá  por  la  cá- 
nula cotí  igual  fuerut  que  con  las  jeringuillas  ordinarias. 


lanírA^.  ízís 


NatsaUad  4t  Ir  ■nldai  en  la  léMlea,  ■■  la  lalwBluB  y  m  ta  OMipnielén  da  Im 
«•dti*  dt  «altiva,  ato,,  pa.n  la  detarniuaiAn  4a  laa  oaraetirat  de  cada  eipaala 

baetarianá,  y  eanvaaienaia  de  qua  ana  Comltida  Internatíanal  da  baotaríólagaa 
ravlaa  laa  riflaarlpeianei  y  alaalfioaainaa  da  Itt  baatsriat  paldganaa  eanealdat, 
por  el  Dr.  J.  Madrid  Moreno,  Jefe  del  Gabinete  microgrdfieo  r¡ 
de  Madrid. 


Los  progresos  realizados  en  estos  últimos  aflos  por  la  bacterlologia  han 
llevado  &  la  Historia  Natural  un  número  considerable  de  especies  que  por 
sos  caracteres,  por  su  género  de  vida  y  por  tos  efectos  que  causan  sobre  los 
seres  vítos,  es  necesario  coordinar  para  llegar  á  su  fácil  determinación  y 
clasificación. 

Los  procedimientos  técnicos  empleados  son  numerosos;  las  fórmulas  tua 
das  para  la  confección  de  los  medios  de  cultivo  son  también  muy  varia- 
das. Serla  conveniente  que  hubiera  cierta  unidad,  asignando  á  las  espe<deB 
los  medios  de  cultivo  adecuados  que  sirvieran  de  carácter  diferencial  para 
BU  defermi nación,  primero  desde  el  punto  de  vista  genérico  y  después  especi- 
fico. El  G«njanto  sistemático  de  los  caracteres  nos  llevarla  desde  luego  A 
ana  verdadera  claslflcación  natural,  y  á  cuyo  ideal  se  aproxima  más  la  bac- 
teriología que  ta  zoología  y  la  botánica  de  los  seres  superiores,  pues  en 
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estas  ciencias  ueceait&mos  s&n  conocer  la  ontogenia  y  I&  filogeais.  Siendo 
las  bacterias  los  seres  o^ánicos  mis  sencillos,  ña  morfología  ofrece  formaB 
tan  simples,  que  ya  esto  puede  servir  como  ano  de  los  caracteres  que  pKra 
la  clasiBcauiÓQ  se  debe  tener  en  cuenta. 

Las  formas  que  adoptan  las  colonias  sobre  los  medios  de  cultivo  r  sa  ac- 
ción sobre  los  mismos,  bien  sobre  sólidos  6  sobre  líquidos  y  en  los  cuales  se 
desarrollan  con  más  actividad,  es  otro  de  los  caracteres  que  conviene  con- 
signar. 

Autores  hay  ya  que  eu  lo  referente  á  las  de  carácter  patógeno  consi|niaD 
en  BUS  obras,  en  forma  de  cuadros,  el  sitio  donde  habitan  aquéllas,  sunrat- 
foloifia,  caracteres  en  caldo,  gelatina,  gelosa,  suero,  patata,  caracteres  so- 
bre placas  y  tubos  y  las  inoculaciones  en  los  animales,  indicando  además  en 
las  descripciones  alguno  que  otro  carActer  referente  &  la  biología.  En  cam- 
bio, otros  dan  la  preferencia  ¿  determinados  caracteres,  naciendo  de  aqal 
una  verdadera  deficiencia  que  en  rigor  científico  no  debia  ya  existir,  dadp 
el  progreso  que  hoy  ha  alcanzado  la  bacteriología. 

Es  necesario  que  se  formulen  los  medios  de  cultivo,  indicando  dosis  exac- 
tas de  sus  componentes;  que  para  un  litro,  por  ejemplo,  sea  pi-eciso  saber  tas 
cantidades  que  se  han  de  poner,  que  las  alcalíniaacíones  sean  &  dosis  deter- 
minadas y  que  las  diluciones  de  las  mismas  sean  tituladas,  indicándose  al 
propio  tiempo  los  grados  de  temperatura  k  que  han  de  estar  sujetas  las  es- 
terilizaciones para  la  confección  de  dichos  cultivos. 

Que  á  cada  especie  de  bacterias  se  le  señale  y  especifique  el  género  de 
cultivo  que  necesita  y  las  temperaturas  para  su  desarrollo. 

En  suma,  determinar  con  precisión  y  claridad,  en  forma  de  cuadros  ais- 
temáticos,  los  caracteres  típicos  de  las  especies,  paraque  fácilmente  se  llegue 
A  su  determinación,  simplificando  los  procedimientos  y  métodos  técnicos.  V 
por  Último,  que  se  nombre  una  Comisión  internacional  de  bacteriólogos  que 
revise  las  descripciones  y  clasificaciones  de  las  bacterias  patógenas  conoci- 
éas  y  determine  si,  en  armonía  con  el  estado  actual  de  la  ciencia,  es  posible 
fijar  ya  caracteres  precisos  para  su  determinación  y  elasificacióD. 


asrT!r:R^_  ss 

tmptrtanoia  út  !■•  prtptraeiMM*  diraaUi  M  el  dUguMlM  de  Im  uformdidM 
'   lafeODieeai)  por  D.  Pedro  Roca,  üiembro  del  Inatitiito  mierobiológieo  de 
Madrid. 

Tratándose  de  enfermedades  iníecdosas,  todo  lo  que  sea  facilitar  el  diag- 
nóstico médico  constituye  un  progreso  paradla  Higiene  y  la  Terapéutica,  y 
asi  como  el  descubrimiento  de  las  anilinas  y  demás  medios  colorantes  y  de- 


lyCoogle 


cnlMKntes,  ha  facilitado  y  facilita  en  gran.pftEte  el  estudio  bacteriológico,  el 
ettadio  é«  las  preparaciones  al  alcance  de  todes  los  clínicos  seria  un  gran 
awxttiar,  y  tauto  mia,  ettando  puede  ser  empleado  alli  donde  no  e»factlbl« 
acudir  al  laboratorio  para  dllucittar  las  dudas,  qao  el  estado  actnal  de  cono- 
chníenlos  etlológicoa  supere  á  cada  paso  qne  da  el  prActlco  en  el  diagnós- 
tico de  laa  enfermedades  infecciosas. 

Particularizando  mAs  y  concretándonos  &  la  difteria,  objeto  primordio 
de  este  trabajo,  en  que  el  solo  diagnóstico  clínico  ha  quedado  desautorizado 
por  loa  deacnbrimlentos  bacteriológicos,  paes  lo  que  antes  se  creía  difteria, 
retmlta  &  lo  mejor  una  infección  ó  estreptococia,  ó  una  simple  angina  ó 
cocos,  estafilococos,  bacilos  coU,  etc.,  etc.,  y  lo  qne  se  creía  una  simple 
angina  puede  ser  una  difteria  altamente  tóxica;  resalta  muchísimo  más  la 
importancia  qne  tiene  la  famillarizactón  de  tales  eetndios  en  toda  la  clase 
mAdica.  Al  mismo  tiempo  es  abrir  nuevos  horizontes  de  observación  y  facili- 
tar mayor  tranquilidad  de  espíritu  al  práctico,  tanto  en  lo  referente  á  la 
mayor  seguridad  en  el  diagnóstico  y  por  consiguiente  en  el  pronóstico  y 
tratamiento,  como  en  lo  que  se  refiere  á  la  profilaxis  y  demás  cuidados  blglé- 
ntcoe  que  requiere  esta  etifermedad. 

Estas  consideraciones,  unidas  oí  ampHo  espíritu  que  siempre  ha  reinado 
en  el  Instituto  microbiológico  de  Madrid,  para  facilitar  en  todo  lo  posible  la 
aplicación  de  los  conocimientos  bacteriológicos  al  desarrollo  de  la  Higiene  y 
prActicae  médicas,  me  indugeron  A  principios  del  aiSo  pasado  (1897)  á  la  ob- 
servación microscópica  de  las  falsos  membranas  diftéricas,  por  medio  de  las 
preparaciones  directas,  aunadas  á  los  síntomas  cllnieos,  para  apreciar  hasta 
qué  punto  podia  llegar  el  valor  diagnóstico  con  tales  medios,  sirviéndome  de 
comprohante  las  siembras  en  diversos  elementos  de  cultivo  indispensables 
para  la  inyección  al  cabla,  y,  en  ana  palabra,  para  el  completo  examen  bac- 
tcrielógieo;  detalles  que  no  mencionaré  aqni  para  no  ofender  la  i  lustrad  óa 
d«  los  Congresistas. 

Lo  qne  si  me  permitiré  exponer,  reduciéndolo  á  lo  más  simple,  las  mani- 
pulaciones indispensables  para  obtener  y  examinar  al  microscopio  una  pre- 
paración directa. 

AI  ser  llamados  para  ver  un  enfermo  sospechoso  de  difteria  nos  provee- 
mee  de  una  espatutita  de  platino  ó  de  hierro  que  se  esteriliza  al  rojo 
momentos  antes  de  utilizarla.  Una  vez  enfriada,  procedemos  á  la  extracción 
de  un  poco  de  exudado,  y  en  su  defecto,  mncosidad  del  punto  sospechoso,  Is 
que  se  extiende  en  un  portaobjetos  previamente  esterilizado  A  la  lámpara  de 
alcohol,  y  á  falta  de  portaobjetos  sirve  perfectamente  un  pedaclto  de  cristal 
btaneo,  igualmente  esterilizado;  se  cubre  immediatamente  on  otra  lámina 
ignal  y  puede  guardarse  envuelto  en  nn  pape). 

A  continuación  hacemos  tas  correspondientes  siembras,  sacando  otr* 
porción  de  exudado  ó  mncosidad  del  mismo  pnnto  sospechoso. 
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Una  vez  en  el  laboratorio,  se  Bometen  dichas  BÍembras  á  las  condidoaei 
convenientes  para  el  completo  examen  bautenológico,  y  procedemos  ense- 
{^ida  al  examen  directo,  á  cuyo  Sa,  después  de  separar  los  dos  portaobje- 
tos, se  fija  su  coatenido  por  el  pase  rápido  y  repetido  dos  ú  tres  veces  por  U 
ilama  de  alcohol,  coloreamos  sometiendo  la  preparación  durante  veinte  6 
treinta  segundos  al  violeta  genciana,  solución  ligeramente  fenicada  y  cuys 
fórmula  es; 

Agnk  deallIkdA ,    liw  grunos. 

VIoleU  genciana l  gramo. 

Ácido  fénico.., 1      — 

Se  lava  en  seguida  con  agua  filtrada,  y  aplicamos  el  correspondiente  cu- 
breobjetos, llevándola  ya  &  la  platina  del  microscopio,  en  donde  se  examinan 
con  la  lente  de  inmersión. 

^  por  este  rápido  examen  encontramos  alg&n  bacilo  sospechoso  de  que 
pueda  ser  el  diftérico,  se  procede  k  la  aplicación  del  Gram.  Solución  yodo- 
yodurada  cuyas  proporciones  son: 

Todnro  metéJlco l  gruño. 

Yoduro  potásico 1  gramos. 

Ágna  destlIatU. MO       _ 

En  cuyo  liquido,  y  quitando  previamente  el  cubreobjetos,  sumergimos  la 
preparación  el  tiempo  necesario  para  que  ésta  tome  un  tinte  negruzco,  debido 
i  la  modificación  que  el  yodo  imprime  al  color  violeta,  y  que  suele  ser  de 
cuarenta  é.  sesenta  segundos.  A  continuación  se  lava  al  alcohol  hasta  obte- 
ner un  color  gris  pálido.  Se  coloca  de  nuevo  ei  cubreobjetos,  y  volvemos  al 
microscopio,  en  cuyo  examen,  si  los  bacilos  conservan  la  coloración  gris  pá- 
lida, estando  al  mismo  tleiúpó  agrupados  irregularmente  con  tendencia  á 
formar  ángulos  agudos,  teniendo  dichos  bacilos  los  extremos  redondeados  y 
engrosados  la  mayoría  de  veces,  y  su  tamaño  oscilando,  entre  media  y  una 
milésima  de  milímetro  de  grosor,  y  de  dos  á  cinco  y  media  milésimas  de  mi- 
jlmetro  de  largo,  habrá  noventa  y  cinco  probabilidades  por  ciento  de  Crs- 
tarse  del  bacilo  diftérico.  Y  si  por  parte  del  enfermo  puede  afkadirse  algúu 
Síntoma  de  difteria,  como,  por  ejemplo,  temperatura  poco  elevada,  infsrU» 
ganglionarea  miíltiples  y  movibles,  en  mayor  número  en  un  lado  que  en  otro, 
psendomembrauBs  en  la  región  posterior  de  las  amígdalas,  úvula,  etc.,  ó 
bien  fenómenos  de  laringitis,  podremos  diagnosticar  la  difteria  con  todas  i» 
seguridades  apetecibles. 

Si  hay  estreptococos  que  tampoco  se  hayan  decolorado,  todas  las  proba- 
bilidades serán  en  favor  del  estreptococo  piogeno,  y  en  este  caso,  fijándonos 
en  la  garganta  del  enfermo,  notaremos  una  fuerte  coloración  rojo-escarlata, 
asi  como  los  infartos  ganglionares  más  abuitaáos,  menos  movibles  y  en  me- 
nor número  que  en  la  difteria.  La  temperatura  pasa  de  39",  y  en  ocasione* 
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de  40".  £]  pulso  CE  paralelo  A  la  temperatura.  £1  examen  de  la  orina  puede 
acusar  la  presencia  de  albúmina,  y  es  frecuente  que  estas  anginas  apá- 
rezcaa  cooBecntivae  ^  la  escarlatina  y  al  mismo  sarampión.  La  gravedad 
de  au  pronóstico  está  poco  menos  que  en  parangón  con  las  del  bacilo  dif- 
térico. 

'  En  otras  ocasiones  notaremos  la  presencia  del  estafilococo,  y  entonces 
habr&  temperaturas  poco  elevadas,  al  igual  que  en  la  difteria,  infartos  gan- 
glionares  voluminosos,  terminando  algunas  veces  por  supuración,  falsas 
membranas  diseminadas,  y  mAs  bien  blancas  que  grisáceas,  en  la  cavidad 
bocal  y  naso-farlngea  con  la  consiguiente  exudación  nasal.  Estos  enfermos, 
no  obstante  de  tener  en  alguno  que  otro  caso  albúmina  en  la  orina,  puede 
hacérseles  un  pronóstico  benigno  entretanto  no  aparezcan  propagaciones 
laringo-bronqniales. 

Consideraciones  semejantes  podemos  hacer  cuando  se  encuentren  cocos, 
diplococos  ó  micrococoe,  entidades  &  lia  que  se  ha  pretendido  atribuir  dife- 
rente significación  patológica;  pero  el  actual  estado  de  conocimientos  sólo 
antoriza  para  considerarlos  como  gérmenes  secundarios. 

Si  al  hacer  el  Gram  se'hubieran  decolorado  los  bacilos  que  creíamos 
sospechosos  de  difteria,  deberemos  fundadamente  creer  que  se  trata  del 
bacilo  eoti  que  tanto  abunda  en  toda  superficie  mucosa  del  aparato  digas- 
tÍTo,  asi  como  de  otros  saprofitos  que  también  abundan  en  la  cavidad  bucal, 
pero  que  en  nada  se  parecen  al  bacilo  diftérico  y  A  los  cuales  no  debe- 
mos temer  Ínterin  no  se  someta  el  enfermo  &  toques  intempestivos  en  su 
garganta, 

Sabido  es  qne  todas  estas  bacterias  pueden  asociarse,  y  aun  es  mAs  fro> 
cnente  que  rara  vez  se  encuentre  una  sola,  siendo  de  todas  estas  asociacio- 
nes la  más  grave  la  del  bacilo  de  Loeffler  al  estreptococo,  asi  como  la 
tliftería  asociada;  más  benigna  es  la  de  ente  mismo  bacilo  á  los  cocos  ó 
nücrococos. 

Inútil  creemos  hacer  constar  que  aun  cuando  el  microscopio  nos  de- 
maestre  la  existencia  de  varios  gérmenes,  no  diremos  que  hay  asociación, 
Ínterin  la  clínica  no  nos  indique  que  están  en  acción;  asi,  por  ejemplo,  si  hay 
el  bacilo  diftérico  y  el  estreptococo,  pero  el  enfermo  está  con  poca  eleva- 
ción ';érmica,  no  lo  consideramos  como  asociación,  at  igual  que  tampoco  di- 
remos entra  en  el  conRicto  el  estafilococo,  aun  cuando  nos  lo  presente  el 
microscopio,  si  las  falsas  membranas  se  sostienen  reducidas  y  como  incrus- 
tadas en  los  tejidos,  etc.,  etc. 

Tampoco  creemos  necesario  mencionar  que  cuando  resulta  confusa  una 
preparación  directa,  es  conveniente  repetirla  al  mismo  día,  asi  como  en  los 
rignlentes  si  persistiera  alguna  duda. 

En  loe  IfiO  enfermos  estudiados  desde  este  doble  punto  de  vista,  y  cuyos 
nombres,  asi  como  el  de  los  Médicos  de  cabecera,  figuran  en  las  estadísticas 
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del  Instituto  microbioléglco  de  Madrid,  se  ha  obtesldatel  resoltado  que  e 
presa  el  cuadro  atguieate: 

(  mrteria  pu»,  i&. 
1  Dirierlft  y  siiireptoaoc»,!. 
inrierla,  US     J 

1  1  DItterl>  pon,  5i. 

I  Anginas,  91...)  ,  ¿i  estreptotoeo,  s 

I  Dirteria  uodada,  W (  Al 

Be  estreptococo  y  estafilococo,  3 

IGarrotülo,  &..    Be  eitftflloeoeo,  l. 
'  De  dlplococo,  1. 


De  todos  los  casos  mencionados,  sólo  en  cuatro  de  ellos  el  diagnóstico 
clínico,  unido  al  microscopio,  resaltaba  equivocado. 


¿E«  )n»M  al  (Mr*  mtldiftérin?,  por  e'  Dr.  Emilio  Sámíhea  García. 

En  muchas  ocasiones  habréis  escuchado  alrededor  de  la  cuna -de  un  en- 
fermo diftérico  presunto  6  que  realmente  lo  sea,  esta  [H-e^nta:  ¿Es  inofen- 
sivo el  suero?  Y  aunque,  ganosos  de  la  confianza  neceBarín  para  tratar  al 
pequeño  paciente,  os  hayáis  decidida  por  la  respuesta  a&rmativa,  tal  vez,  si 
no  contabais  con  la  seguridad  de  un  diagnóstico  preciso,  allA  en  los  intimi* 
dades  de.  vuestra  conciencia  os  hayáis  formulado  esta  otra  pre^nta:  Sí  el 
enfermo  no  lo  está  de  difteria,  ¿serA  inocuo  el  suero  antidiftérico? 

Dos  casos  observadM  por  mi  de  par&lisU  diftérica,  consecutiva  al  ein[Héo 
del'  tuero,  en  niños  que  no  sufrieron  esta  infección,  me  han  llevado  al  con- 
venoimíento  de  que  la  inocnidad  del  curativo  suero  no  9e  vende  tan  barata 
como  á  primera  vista  se  cree. 

Uaa  niña  linfática,  como  lo  son  á  los  dos  años  y  medio,  padece  una  te- 
i)re  ganglionar  con  su  infarto  caracterietico  debajo  del  ángulo  istquierdode 
la  mandíbula,  cuyo  infarto  termjna  por  un  aboeso.  Pero  la  fiebre,  la  tumo- 
cación,  la  dificultad  que  los  niños  oponen  á  una  reposada  exploración,  acaso 
la  excesiva  confiauBa  en  el  remedio,  en  la  duda  creo  yo,  un  ilustrado  com- 
pafiero  de  esta  localidad  se  decide  &  inyectar  20  ce  de  suero  antidiftéríee. 
Ignoro  de  qué  laboratorio,  si  de  Behring,  Roux  ó  FerrAn. 

Examiné  A  la  niña  media  hora  después  de  la  inyección,  pudiendo  oom* 


lyCoogle 


-5ft7  - 
prob&r  aún  la  tnmoracl6n  caracterÍBtIc&  en  la  región  operada;  t>^ro  la  in»- 
petxlén  má»  detenida  repetida  varias  veces,  no  me  permftW  apreciar  la 
existencia  de  tahas  membranas  ni  tíntomas  que  las  denunciaran,  de  loa  qne 
cHnicantente  caracterizan  la  difteria  en  la  cámara  posterior  de  la  boca,  la- 
ringe, faringe  ó  fosas  nasales.  El  examen  mierescópfco  no  balbia  per  qué: 

Todos  tos  demás  aparatos  y  sistemas  orgánicos  brindaron  sólo  fenómenos 
n^ativoB. 

Transcurrieron  ocho  días  y  la  Hecmasla  terminó,  como  antes  apante,  por 
On  abceso  que  curó  pronto.  Un  hecbo  debo  señalar:  A  los  seis  días  de  la  in- 
fección apareció  la  enrpción  sarampion-escarlati  ni  forme  que  prtr^ce  el 

Pasaron  unos  treinta  días,  y  en  medio  de  una  salud  perfecta,  aparecen 
parésieaa  las  extremidades  inferiores,  disminuidos  los  reflejos  eatAueos  7 
ten<lÍM>so8í  sin  blperalgesia  ni  analgesia,  porqse  no  aquejaba  sufrimientos; 
al  aproximarle  una  cerilla  procura  alejarla  con  la  mano,  indicio  seguro  de 
qae  existia  la  sensibilidad  térmica.  Veinticuatro  horas  después  son  parésicos 
los  miembros  superiores;  luego  paralíticos.  Has  tarde,  tres  dfas,  se  aprecia 
parálisis  del  velo  palatino  y  dificultad  en  la  articulación  de  la  palabra.  La 
¿mía  siente  cuando  se  la  toca,  su  inercia  no  es  completa,  aunque  apenas 
despierta  morimientos  reflejos.  La  pupila  dilatada  se  contrae  perezosamen- 
tfl,  pero  acaba  por  estrecharse,  y  todos  los  múscnlos  del  globo  ocular  y  de 
ioB  párpados  ejecutan  sus  funciones. 

Cea  independencia  de  estos  tratornos  funcionales,  el  estado  general  era 
bueno,  sin  fiebre,  sin  indicio  de  parálisis  en  los  músculos  de  la  vida  orgáni- 
ca; la  contractibilidad  de  la  vejiga  y  del  recto  conservaban  su  normalidad,  y 
la  orina  no  era  albuminosa. 

La  contractilidad  eléctrica  se  conserva  normal. 

A  los  once  días  la  parálisis  invade  los  másenlos  resjüratorios  y  sobreviene 
la  ufixia  que  pone  fin  á  aquella  historia. 

No  hubo  autopsia,  por  no  autorizarla  los  padres. 

Yari&e  circunstancias  nos  llamaron  la  atención  para  dar  fijeza  al  diag- 
nóstico: la  parálisis  progresiva,  el  principio  insidioso  y  la  fecha  de  aparidón 
del  fenómeno.  Era  evidente  que  se  trotaba  de  una  afección  general  y  difusa 
de  ios  centros  nerviosos. 

El  conjunto  sindrómico  expuesto,  unido  á  la  díHcnltad  de  encontrar  la 
causa  inmediata,  nos  hicieron  desechar  la  sospecha  de  un  proceso  paralitico 
consecutivo  á  procesos  infecciosos  aguaos,  que  son  circunscritos,  á  menudo 
localizados  á  nn segmento  de  miembro,  sólo  excepcionalmente  generalizados 
j  eoincidentes  siempre  (en  los  tifoideos  y  variolosos  sobre  todo)  con  el  pe- 
riodo álgido  de  la  dolencia,  anunciadas  por  hiperalgesías  y  seguidas  rápida- 
mente de  atrofias. 

Por  análogas  razones  despreciamos  el  supuesto  de  una  parálisis  espinal 
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Infantil.  Ausentes  la  hipert«rmia  ínvasora  que  abre  la  escena  en  e«te  procela 
sin  apreciarse  la  generalisación  de  parAlisis  que  brneca  ó  progreaJTamente 
invade  en  un  principio  todos  loa  múseoloB  para  dejar  luego  como  triste  hue- 
lla de  aquella  tempestad  paraplegia  cervical  ó  lumbar,  ó  hemiplegia»  Gra- 
sadas que  la  caracterizan,  nada  encontramos  que  justificase  el  paralelo  con 
la  sintomatologia  de  aquella  enfermita. 

Los  antecedentes  anannésicos,  asi  como  el  examen  analítico  de  los  sín- 
tomas, nos  recordaba  la  Idea  de  una  toxbemia  que  produce  transtornos  mo- 
dulo-vul  vares,  mAs  que  modificaciones  permanentes  de  estructura,  y  hu- 
bimos de  admitir  el  diagnóstico  de  una  par&lisiB  tóxica  provocada  por  la 
inyección  de  suero  antidiftérico. 

£1  segundo  caso  se  reñere  á  uu  nifio  do  cuatro  aflos  que,  sin  haber  temdo 
f&lsaa  membranas,  sólo  ante  el  temor  de  que  una  angina  simple  catarral  u 
convirtiese  en  diftérica,  le  inyecta  an  acreditado  intruso  20<:c  de  suero  auti- 
dlftérico. 

Á  los  dieií  y  siete  días,  la  voz  uaeal,  la  frecuencia  de  los  movimientos  de 
deglución  y  la  salida  de  los  alimentos  por  las  ventanas  nasales,  revelan  la 
existencia  de  una  parálisis  del  velo  del  paladar. 

En  arabos  caaos  nos  vemos  obligados  A  reconocer  que  las  parálisis  son  la 
expresión  de  un  estado  general  anterior,  cuyo  origen  no  pnede  ser  otro  que 
las  inyecciones  inoportunamente  empleadas  de  suero  curativo. 

Esta  relación  de  causalidad  de  las  par&lisb  con  el  suero  parece  Ifigieo 
buscarla  en  el  distinto  grado  de  tolerancia  orgánica,  dado  que  las  dosis  ini- 
ciales empleadas  son  casi  aiempre  las  mismas.  Ademáa,  aunque  Behring  j 
Kltasato  y  otros  experimentadores  han  comprobado  las  propiedades  tozi- 
nicfdas  del  suero  de  animales  vacunados  contra  la  difteria,  comúnmente 
apellidado  antidiftérico,, es  de  necesidad  admitir  que  la  vacunación  verifi- 
cada por  este  ó  por  cualquier  otro  suero  despierta  necesariamente  modifica- 
ciones en  la  vida  celular  y  secundariamente  en  la  composición  de  los  humo- 
res que  las  bañan,  eqiiivalente  á  una  intoxicación  que  por  rasón  de  la 
.naturaleza  del  suero  no  se  revele  por  otras  alteraciones  que  por  las  paráli- 
sis. Porque  claro  está,  que  el  establecimiento  de  una  nueva;  nutrición  re- 
presenta un  trastorno  funcional  Intimo  que  puede  resolverse,  en  último 
resultado,  en  alteraciones  anatómicas  más  ó  menos  oetensiblest 


lyCoogle 


iT-ú-i^.  se 

ia  l«  dltttria  par  al  suars  aaltUxica,  por  D.  Eusebia  ValUjo 
y  D.  José  María  Bustartiatiié  (de  Logroño). 

Creemos  coiiTCmeiite  ft  aucatro  obieto,  pBra  mayor  claridad,  hacer  una 
breve  reseSa  del  concepto  de  esta  afección,  para  podernos  mover  con  más 
holgura,  si  se  nos  permite  expresar  do  este  modo,  en  el  punto  principal  de 
noestro  tema. 

En  todos  tiempos  y  por  loe  médicos  de  todas  las  naciones  se  ha  pueato 
cuidado  especial  ea  su  estudio,  azote  de  la  Infancia.  Y  si  bien  es  cierto  que 
h  ciencia  no  admite  fronteras,  creemos  un  deber  nuestro  decir  que  no  han 
sido  loe  áltimOB  nuestros  compatriotas,  y  ahí  están  para  probarlo  los  concien- 
zudos trabajos  de  muchos  flnstrados  compafleros  de  la  edad  de  oro  de  nuestra 
patria.  A  ellos  se  deben  liellas  descripciones  de  esta  enfermedad  y  el  gráfico 
nombre  garrotUlo  con  que  denominaron  la  locallzación  laríngea  de  la  difte- 
ria. También  fué  médico  español  (Pedro  Virgili,  de  Sanidad  Militar)  el  pri- 
mero en  el  mundo  que  llevó  *  efecto  la  operación  de  la  traqueotomia  en  un 
soldado  afecto  de  anginas. 

Sabemos  perfectamente  que  desde  principios  del  siglo  xvii  se  viene  in- 
tentando probar  que  la  difteria  es  infecciosa.  8ln  embargo,  las  pruebas  de  tal 
aserto  no  han  podido  ser  concluyentes,  por  razones  de  todos  sabidas,  basta 
la  ¿poca  actual. 

El  eminente  clínico  francés  Mr.  Bretoueau  hizo  el  aflo  21  de  este  siglo  vn 
estudio  tan  perfecto  y  acabado  de  la  difteritis,  como  él  la  denominaba,  que 
sólo  le  faltó,  para  completar  la  obra,  haber  resuelto  la  demostración  expe- 
rimental del  contagio.  Esto  quedaba  reservado  á  Oertei,  que  lo  consiguió 
en  1871.  Es  inútil  xeferir  los  facilísimos  medios  que  empleó  para  demos- 
Irarlo. 

Baste  saber  que  inoculó  exudados  diftéricos  de  las  fauces  de  varios  anl- 
aalea,  logrando  reproducir  de  este  modo  ios  síntomas  típicos  de  esta  enfer- 
jnedad.  EU  paso  gigante  en  el  estudio  de  las  infecciones  estaba  dado. 

El  aKo  83  señalaba  Klebs  un  fltoparásito,  y  después  dos,  como  causantes 
de  la  difteria,  y  un  aQo  más  tarde  Loeffler  lo  describía  perfectamente  como 
«n  bacilo,  cuya  morfología  detallaba.  Probó,  además,  que  este  bacilo  elabo- 
raba una  substancia  venenosa  que,  reabsorbida,  era  la  cansa  de  todos  los 
«intomaa  generales  de  esta  enfermedad. 

Quedó,  pues,  resuelta  de  una  vez  para  siempre  la  etiología,  la  causa  efi- 
ciente de  la  enfermedad  diftérica.  Nos  es  doloroso  confesar,  aunque  es  por 
desgracia  muy  cierto,  que  todavía  hay  médicos  que  dudan  de  esta  verdad, 
tan  evidentemente  demostrada  y  resuelta  ya  por  la  ciencia. 
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En  1&  clasificación  que  hace  el  iloatrado  bacteriólogo  M.  Macé,  adoptada 
hoy  por  la  g'cneralidad  de  los  qu«  se  dedican  á.  estos  estadios,  estA  incluido 
este  mlcroorganlanio  entre  las  bacteriáceas,  gAnero  bacilo.  So  morfología  es 
la  siguiente;  se  preaeateacafoaaBAepe^aeBoebaBlioncitOBractos  y  cnnroi, 
'cortMj  grnetos,  ajgo  miU  abultados «n  lae  «x.treniidadee  que  en  el  centro; 
son  como  un  cilindro  cortado  perpendicalarroente  á  su  eje,  redondeándose 
sus  extremidades;  ae  presentan  aisladoi  ó  }iinldoB  k  otros  en  forma  de  aspa, 
omz,  etc.,  ó  agfomeradoB  en  pelotones,  que  se  llaman  nidos.  Tiene  el  bocHo 
de  2,5  A  3  micrones  de  longitud  por  0,7  de  anchura.  Sufre  formas  de  inwln- 
ción,  segón  la  edad,  viéndose  en  las  culturas  viejas  el  cuerpo  del  bacflo 
como  entrecortado  por  espacios  mAs  claros  y  abultadas  sus  extremidades, 
formando  maza  ó  porra.  Se  admite  por  algunos  autores  oUo  bacilo  exaetti- 
mente  igval  &  éste,  el  pseudo-bacilo  de  Loeffler,  que  A  no  dudario  fné  la 
cásea  de  las  vacil^iones  de  Klebs.  Sólo  se  diferencian,  en  la  toxicidad, 
porque  inecalado  éste  en  los  animales,  jamAs  produce  fenómenos  tóxicos. 

NesoirOB  creemos  que  no  existe  más  qne  an  solo  bacilo  diftérico,  eonfe- 
saitáo,  sin  embargo,  que  unos  pueden  ser  m&s  virulentos  que  otros;  que  m 
poder  tozlgeno  puede  diferenciarse  mucho,  pero  la  cantidad  no  afecta  A  U 
eaencta  de  lascosas,  y  todos  lo  son  en  mayor  ó  menor  grado,  como  se  w 
prActicamente  en  la  clínica  con  casos  de  relativa  benignidad,  al  pareoer,  7 
no  obstante  terminar  de  un  modo  funesto,  ann  después  de  creerlos  curados; 
io  mismo  nos  indican  los  trabajos  experimentales  del  laboratorio. 

Refiriéndose  *  esto,  dice  M.  Martin  en  los  Anales  dü  InttÜttío  Pa»tt»r 
correspondiente  al  mes  de  Enero  de  1898  lo  qne  A  la  letra  copiamos: 

•fie  ha  observado  frecuentemente  que  difterias  de  marcha  benigna  se  ter- 
minaban por  un  sincope  mortal:  la  bacteriología  nos  ha  dado  la  explleaciÓB 
de  estos  hechos,  mostrándonos  que  microbios  poco  virulentos  pueden  aegfo- 
gar  toxina;  la  secreción  serA  lenta,  el  envenenamiento m As  ó  menos  rApido, 
pero  sus  oonseeiMneiaB  no  serAn  por  ello  menos  fatales. 

>£s  preciso,  pues,  en  el  interés  del  enfermo,  y  para  adaptarse  A  los  hedioi, 
dejar  de  dar  una  gran  importancia  A  estas  distinciones  sutiles  de  bacilo  dif- 
térico y  pseudo- diftérico,  y  mirar  como  atacados  de  difteria  todos  los  enfer- 
mos, cuyo  exudado,  sembrado  sobre  suero,  proporcione  en  veinticuatro  horas 
numerosas  cdonias  de  bacilos,  teniendo  el  aspecto  y  las  reacciones  coloran- 
tes de  la  difteria.  Obrando  aal,  el  médico  so  evitarA  enojosas  sorpresas.* 

Conocido  el  agente  provocador,  causa  eOciente  dé  la  difteria,  s«  morfv 
logia,  flu  toxicidad,  pnestoqne  la  toxina  y  no  el  bacilo  eslKque  penetra  eu 
la  circulación,  ¿puede  el  médico  en  la  clínica,  el  médico  practicando  Ala  Ga>- 
becera  del  enfenno,  diagnosticar  con  seguridad  y  acierto  esta  enfermedad 
sin  mAs  datos  que  los  suministrados  por  la  clínica?  No  seguramente.  £di 
ciencia  lo  dice,  y  en  esta  ocasión  con  razones  tan  evidentes,  que  no  puedca 
ser  rebatidas  por  nada  ni  por  nadie. 
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.'   I*«ede  preseatarse  Ift  difteria  ea  toda  superficie  denudada  de  epidenuir,, 
per*  «B  del  dominio  publico  que  el  sitio  preferente  de  implantación  de  esta 
bacteria  es  la  mucosa  fuingo 'laríngea. 

£n  estas  regiones  es  donde,  procreándose,  cultivAndose  este  microorga- 
nÍMno,  por  encontrar  un  terreno  abonado  ¿  sn  desarrollo,  aparecen  placas  ó 
ítíme  membranas  perceptiUes  &  la  simple  vista  la  ntavoria  de  las  veces. 
Pero  estas  membranas,  ¿e«tán  constitoidas  siempre  por  el  bacilo  de  Loeffer? 
&>.  De  modo  qae  poede  haber  difteria  sin  qne  existan  placas  6  membranas, 
y  puede  existir  aqtk61I»  con  éstas  v  placas  qne  no  sean  diftéricaH. 

Por  «so  los  autores  modernos  (y  nosotros  estamos  de  acuerdo  con  etloa) 
Aistiogaen  las  anginas  psendom^mbranosae  en  diftéricas  y  difter«4des,  y  en 
ewla  ano  de  estos  dos  grupos  admiten  las  puras  y  las  simtiMHcas  6  de  asocia- 
ci¿a.  Algunos,  Grandier  entre  ellos,  han  llegado  í  más:  llaman  tóxica  á  la 
an^Ra  diftérica,  y  A  la  simbifttica  infecciosa. 

IMjimos  antes  qne  pnede  existir  difteria  sin  placas,  y,  para  probarlo,  po- 
dtainos  citar  mncbos  casos,  mas  nonos  resistimos  &  dejar  de  hacerlo  de  uno, 
notable  por  m&s  de  un  coBoepto.  En  la  estadistica  qne  en  Noviembre  pasado 
tanniosel  hcmer  Ae«tovar  al  Excmo.  8r.  Ministro  de  la  Gobernación  en 
enmplimienM'>dé  nn  d«iber  contraído,  aparece  el  núm.  16,  Pilar  Lacalle,  de 
tres  años,  con  crup  asfitico,  que  curó  con  el  suero;  pero,  pitra  llegar  al  es- 
tado en  que  se  encontraba  cnando  nosotros  la  vimos  por  primera  vez,  no 
habla  tenido  otros  síntomas  locales  que  una  peqneüa  disfagia,  infartos  suli- 
nwxilares  y  ligera  ronquera  qne,  al  ser  examinada  por  nosotros,  se  traducía 
ya  por  síntomas  acentsaflisimos  de  estenosis  laríngea;  esto  probaba  dua  aun 
án  llegar  &  formarse  membranas,  que  allí  no  se  velan,  el  bacilo  diftérico  era 
el  cansante  de  aquel  triste  cnadro  4]ne  teníamos  á  la  vista.  Y,  efectivamente, 
hicimos  una  siembra  en  nn  tubo  de  gelosa,  pasando  nuevamente  la  espátula 
por  los  pilares  del  velo  del  paladar  y  amígdalas;  colocamos  el  tubo  en  la  es- 
tufa de  cultivos,  en  las  condicienes  que  se  acostumbra,  y  á  las  veinticuatro 
horas  habla  en  él  abundantes  colonias  típicas,  que  las  preparaciones  de  ellas 
hechas  nos  confirmaron  plenamente  eran  de  dicho  bacilo. 

Como  tipo  de  angina  difterotde,  6,  lo  qne  es  igual,  de  anginas  con  placas 
qne  no  son  diftéríeae,  se  puede  citar  la  estreptocócica,  muy  frecuente  en  la 
escarlatina. 

Ahora  bien:  ¿podremos  rectificar,  en  vista  de  lo  anteriormente  expuesto, 
la  contestación  tan  categórica  que  hemos  dado  á  la  pregunta  antes  formu- 
lada? De  ningún  modo.  Sia  análisis  microbiológico  no  puede,  en  manera  al- 
guna, dlagnoflticavse  la  difteria  con  teguridad  }Aena  áe  lo  que  se  hace,  y 
aiantas  estadietioas  se  termen  sin  este  dato  no  pneden  ser  admitidas  en 
buena  lógica  por  adoteoer  de  este  vicio  de  origen. 

CentprenlUéndolo  asi  el  Gobierno  de  nuestra  naciAn,  después  de  laminoso 
informe  del  ilustrado  bacteriólogo  Dr.  Mendoza,  y  de  los  no  menos  ilustrados 
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Dres.  Gimono  y  Sanz  Bombin  y  el  dictamen  del  Real  Consejo  de  Sanidad, 
dictó  la  Beal  orden  de  6  de  Marzo  de  1895  sobre  creación  de  Institutos  antl- 
diftéricos,  recomendando  eficazmente  á  las  Autoridades  favOTAzcan  la  insta- 
lación de  los  referidos  Institatos,  como  se  ve  por  el  párrafo  noveno,  que  dice 
asi:  'Loe  Gobernadores  excitarán  el  celo  de  los  Ayunta  miento  b  de  las  capita- 
les de  provincia,  manifestándoles  la  conveniencia  de  que  instalen  uno  ó  mis 
centros,  según  la  población,  de  diagnóatico  micro  biológico,  donde  pronto  ; 
gratuttameníe  sean  resueltos  los  casos  dudosos,  como  ig'ualmente  interesaran 
á  las  Diputaciones  provinciales  suplan  éstas  las  deficiencias  de  los  Ayunta- 
mientos que  no  cuenten  en  los  pueblos,  sobre  todb  en  caso  de  epidemia,  con 
personal  experto  ;  material  á  propósito  para  los  trabajos  mlcrobioló^cos.> 
Pero  el  médico  puede  recoger  6.  la  cabecera  del  enfermo  datos  suficientei 
para  orientarse,  aunque  no  disponga  de  lo  necesario  para  el  diagnóstico  mi 
crobiológico,  porque  la  naturaleza  no  es  escasa  en  ellos  y  se  puede  formar 
juicio,  la  mayor  parte  de  las  veces,  con  probabilidad  de  acierto. 

Pasando  por  alto  el  sinnúmero  de  clasificaciones  que  de  esta  clase  de 
afecciones  se  han  hecho,  y  concretándonos  á  lo  más  sencillo,  más  práctico  y 
al  mismo  tiempo  más  en  conformidad  con  U  ciencia,  admitimos,  como  decla- 
moB  anteriormente,  anginas  diftéricas  y  difteroidea,  puras  ó  asociadas,  lla- 
mando garrotillo  ó  crup,  á  la  difteria  laríngea. 

Tócanos  decir  ahora  en  qué  consisten  unas  y  otras  clínicamente  conside- 
radas. 

La  difteria  pura  tiene  un  poder  difusivo  ó  contagiante  enorme;  produce 
fiebre  al  principio,  que  se  traduce  en  seguida  por  gran  poatracción  y  debili- 
dad cardiaca,  como  corresponde  á  toda  intoxicación. 

Lá  difteroide,  constituida,  en  general,  por  el  estreptococo,  apenas  tiene 
poder  difusivo;  produce  altas  temperaturas  con  síntomas  de  infección  gene- 
ral, y  son  en  ella  muy  frecuentes  las  complicaciones  bronco- pulmonares. 

Si  una  y  otra  se  encuentran  asociadas,  claro  está  que  los.  síntomas  pro- 
pios de  cada  uns  se  hallarán  en  confusión  y  mezcla.  Pues  si  bien  es  cierto  en 
bactpriologia  que  no  siempre  la  reunión  de  dos  microorganismos  es  motivo 
para  aumentar  su  virulencia,  puesto  que  unos  se  neutralizan,  otros  son  indi- 
ferentes y  algunos  se  favorecen,  el  consorcio  del  bacilo  de  Lioeffer  con  el  es- 
treptococo es  la  suma  de  dos  enemigos  que  aunan  sus  esfuerzos  en  contra 
del  organismo  invadido. 

Debemos  también  Indicar  los  fundamentos  en  que  se  basan  los  síntomas 
de  cada  una. 

Siendo  la  acción  primera  de  la  difteria  local,  y  no  pasando  jamás  á  la 
circulación  el  bacilo  diftérico  y  si  las  toxinas  por  él  elaboradas',  sus  efectos 
han  de  sor  necesariamente  los  que  corresponden  á  una  intoxicación. 

Es  cierto  que  el  organismo  invadido  por  estas  toxinas  reacciona  y  se  pro- 
duce en  él  aumento  de  calor,  como  sucede  en  los  animales  á  tos  que  se  les 
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Inyeetan  cat^s  substancias;  pero  también  lo  ea  que  deeapareee  pronto  para 
dar  lugar  A  los  efertm  toxiémicos.  De  aqui  las  lesiones  necroblóticas  sobre 
lostubnloB  del  riflón,  albuminuria,  hipotermia,  debilidad,  parálisis,  etc.  Por 
esto  declanins  poco  hA  qufrOrandier  quería  llamar  tóxica  A  la  angina  bacilar. 

Lo  c-ontrario  sucede  con  la  estreptocdcica.  Este  caso  penetra  en  el  to- 
rrente de  ta  circulación,  elevando  la  temperatura  é  Indicando  infección  ge- 
neral y  localizaclonea  en  el  aparato  respiratorio,  muy  frecuentes  en  toda  In- 
feeción,  por  In  que  el  autor  antes  citado  llamaba  &  ésta  infecciosa. 

Si  A  todo  esto  se  agregan  los  slntomae  que  correspondan  A  las  funciones 
del  órgano  en  que  se  asienta  la  enfermedad,  tendremos  clínicamente  com- 
pleto el  cuadro  siutomatológico  de  la  misma. 

Hechas  eitt'as,  aclarar  ion  es,  y  probado  y  resueito'por  la  ciencia  que  la  difte* 
ria  es  una  enfermedad  debida  A  un  microorganismo  (bacilo  de  Klebs-Loeffler) 
que  no  penetra  en  el  interior  de  nuestra  economía,  y  b1  una  substancia,  pro- 
ducto, A  QO  dudarlo,  de  las  funciones  de  nutrición  de  esta  bacteria,  llamada 
toxina  diftérica,  causa  y  origen  de  todo  el  síndrome;  que  dicha  enfermedad 
es  eminentemente  contagiosa,  y  que  se  impone  el  diagnóstico  mlcrobioló- 
gico,  si  se  ha  de  tener  seguridad  en  lo  que  se  hace,  pues  el  clínico  sólo  puede 
darnos  probabilidad  de  acierto  (y  en  esto  nunca  se  ínsistirA  bastante',  pasa- 
remos i  ocuparnos  del  objeto  principal  de  este  trabajo. 

9er«t«r*plft. 

Hablar  de  seroterapia  y  no  citar  A  Behring  seria  una  injusticia,  pues  A  él 
t»  debida  la  primacía  de  «stoa  tr&bajoe.  Tan  renombrado  autor  la  define 
diciendo  que  es  <el  tratamiento  (en  la  especie  humana)  de  las  enfermedades 
fntecciosas  por  el  suero  sanguíneo  de  un  animal  inmunizado  artificialmente 
y  sensible  ft  la  misma  enfermedad>. 

Doa  son  loa  conceptos  principales  que  abarca  esta  definición:  primero, 
aplicación,  couio  medio  terapéutico,  de  suero  de  un  animal  inmnnisado;  se- 
gundo, sensibilidad  del  animal  de  quien  se  extrae  el  suero  ó  la  enfermedad 
H\te  trata  de  combatirse  en  Ih  especie  humana.  Vese,  dcide  luego,  que  para 
que  el  snero  sea  un  verdadero  medio  terapéutico,  es  indispensable  que 
produzca,  ó  esté  en  condiciones  de  producir  Inmunidad.  No  es  posible  que 
se  haya  escrito  niAs  en  estos  tiempos  de  concepto  alguno  que  de  la  ín- 
mimidad. 

Para  explicamos  cómo  se  produce  en  los  diftéricos  tratados  por  el  suero, 
no  tenemos  necesidad  de  hablar  de  la  herencia,  de  la  Inmunidad  adquirida 
sobre  la  que  tan  excelentes  trabajos  han  llevado  A  cabo  Vaillard,  Duclaox, 
Qirlich,  Vernik,  Charrin  y  tantos  ilustres  experimentadores  que  de  ella  se 
han  ocupado.  La  inmunidad  diftérica  adquirida  no  se  transmite  por  heren- 
cia. De  laa  que  se  transmiten  se  sabe  que  la  del  padre  es  uula  ó  casi  nula,  y 
TOM.   I  18 
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la  'Ae  la  imadre  dur*  méi  '6  «nenos,  ««iK[lie  regvhinnMite  Mnaina  ea  Iob  frí- 
meroi  mNee  de  U  vlda<l«  tos  hijos. 

■Co»cretáW*oBos  k  Is  diftérica  (a^qnlrida^,  diremos  que,  la  hay  iniíwdiBta 
y  9>telt<a,  ó  modiata  y  activa.  Cmando  varios  sutcíbos  h>  «xfwnen  á  contmir 
esUv  e«ferm«dftd,  como  todas  lascontagioflas,  se  ve  que  «noe  la  adquieren 
en  mayor  ó  menor  grado  y  otros  no.  De  éstoB  se  dice  ^«e  son  inmunes,  y  4f¡ 
acedos  qne  son  aptos,  sensibles.  Los  inmunes,  si  han  de  contrarrestar  las  to- 
xinas del  bacilo,  -6  «un  Impedir  ^ne  éste  se  desarrolle,  han  de  contar  ea  vt- 
Ol^antHno  con  substancias  adecuadas  á  este  objete,  y  A  ístas  se  lt«  llama  ale- 
xlnai.  Los  qtre  enfermad  y  «vrati  tfen«>n  en  el  saero  de  hu  sangre  otros  pro- 
dactna,  resultado  del  trabajo  celular  or^i«ico  qne,  infectados  á  un  sujcW 
distinto,  pueden  coutritivir  y  contribuyen  desde  htego  A  la  .curación  de  la 
misma  enfermedad.  Gsbes  son  las  antitoxinas.  ¿Son  por  ventura  éstas  vm 
grfido  mas  qne  las  alexinas?  No  lo  sabemos.  Lo  que  si  se  sabe  es  qiio  unas  y 
otns  son  comfiaestos  álbum ino>ide>os  que,  estando  ccnstltuidos  por  la  uiisna 
AMería  prima,  pueden  variar  IndeOnidaniente,  variando  bus  it'Omos  y 
foerza  de  adbesidn.  Asi  lo  explica  Nagelli  en  su  sencilla  teoría  miolar. 

Resulta  4e  toAo  esto  que  cuaTtdo  se  Inocoila  A  in  animal  toxina  diftérica 
en  cantidad  suficiente  á  provocarle  reaccióii,  anmentAndoIa  gradual  y  pro- 
gresivamente tiasta  llegar  &  cantidades  relativamente  grandes,  pero  oom- 
patibles  con  la  vida  det  sujeto  inoculado,  en  la  sangre  do  éste,  y  no  en  su 
parte  morfológica,  sino  en  el  suero,  se  encuentran  las  antitoxinas,  que  ino- 
culadas A  otro  que  esté  enfermo  de  difteria,  le  producen  una  Inmunidad 
^siva  (*n  cuanto  el  enfermo  nada  pone  de  su  parte  para  adquirirla,  é  in- 
mediata porque  tiene  lugar  en  el  momento  que  son  reabsorbidas  dichas  a>- 
fítoxinas. 

Lo  comtrarlo  rao«de  con  la  jumunidad  adquirida  por  el  sujeto  vacunado; 
aquí  la  inmunidad  es  lenta,  paulatina,  mediata  pero  activa;  puesto  qne  «1 
Organismo  todo  tía  entrado  en  funciones  para  consegnirla,  siendo  resultado 
del  tralMjo  'éK  todos  los  detritorios  celulares  del  sujeto  vacimado. 

Es  \m  liecho  experimentad  que  contra  toda  vacmia  piY^sta  el  «rganismo, 
y  él  resultado  4e  esa  protesta,  si  queda  vencedor  en  la  lucha,  es  una  iano^ 
nidad  de  mayor  ó  menor  duración. 

Aunque  votvaraos  &  insistir  sobre  esto,  Airemos  tambi^  por  qué  al  de*- 
rnr  K.  Behring  la  seroterapia,  dice  que  el  animal  de  quien  se  obtenga  sner* 
ba  de  ser  sensible  &  la  enfermedad. 

0<m  lo  expftesto  anteriormente  acerca  del  concepto  ilnmunidad*  se  com- 
prende lo  necesario  de  esta  condición.  Si  el  anima]  es  Inmune,  si  no  es  sen- 
slbte  A  la  toxina,  no  babrA  en  él  reacción,  no  teiMtrA  lugar  la  formación  de 
antitoxinas,  y  por  lo  mismo,  el  suero  carecer*  de  valor  tcpapéutico.  Bie» 
I>Wni1o  se  dió  cuenta  el  mundo  módico  de  lo  concicuKudo  y  lágioo  del  raso- 
natiflento  de  Behi4ng,  que  se  vio  comprobado  plenamente  por  los  trabajoa 
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de.exjHtfimenCuúón,  rp.sultando  ^stoe  conoluyeafceB  y  constantes.  No  ib»j 
ptTAi^é  imeacJoiuiTloB,  pues  de  itado»  aon  conocMoa. 

Veamos,  st,  loa  que  se  refieren  A  las  pruebas  experimentales  de  la  toxina 
del  bacilo  de  Loeffler  ¡f  el  suero  atitidiftéEioo. 

Siempre  «jue  se  iaoeule  toxina  titulada  &  un  «uimal,  M  conejillo  de  lodiasi 
por  ejemplo,  cu&utas  v«ce8  eato  ae  haga,  eeiíade  obtener  .el  mismo  resulta- 
da. Una  dáclipa  de  cenUmetco  cúbico  de  toxina  llamada  normal  (esto  es,  qoe 
mata  500  gramos  de  toxina  animal  en  menos  de  uiurenta  y  jocho  horas),  ino- 
culada en  el  tejido  subdérmico  &  un  conejillo  de  Indias  de  ese  peso,  lo  mata>r¿ 
BÍempm  que  se  JJevc  A  efecto  la  prueba.  Pues  bit»i:  9I  de  la  misma  toxina  sa 
pusiera  bajo  la  piel  de  otro  con«\)o  igual  el  décuplo  de  esa  cantidad,  ó  sea  1  <c, 
la  muerte  serA  inAs  ráfilda  y  más  «e^ura,  y  asi  aucede  en  efecto.  Pero  si  A  nn 
tercer  ejemplar  de  la  misma  familia  y  candicionet  se  le  iu.vecta  esta  misma 
cantidad  de  tóxico,  afiadiendo  1  décima  de  suero  antidiftérico  normal,  I  oen- 
téttina  K)  tiene  10  unidadas  Ininuaieantes  ¡por  c.  x..,  6  1  milésima  si  100, 
cuantas  veces  «e  repita  esta  prueba,  otras  tantas  no  teodrA  novedad  el  00.' 
Dejillo  en  que  se  realice,  raurieodo  en  cambio  1m  animales  testigos  que  ba- 
jan sido  inoculados  sUo.con  la  tO'Xlna. 

^e  puede  exigir  pnieba  más  BatisfactOTia  y  concluyente  de  la  eficacia 
del  *ueroantidíftérico«n  los  experimentos  del  laboratorio?  Hechos  repeti- 
'dos  en  Jas  nüBinas  condiciones  constiUiyeu  ley,  y  ésta,  como  tal,  .ea  constan- 
tcii  tatAt,  jiscesaria,  pudiéndose  repetir, &  volimtad  cuantas  veces  se  desee. 

Ved  cómo  ia  exiperimentación,  que  es  la  piedra  de  toque  de  las  teorías  en 
nuestra  ciencia,  est4  eu  plena  conformidad  con  los  a  priori  de  Behring  y 
con  lo  que  ha  visto  la  clara  intelig'enois  de  Roux  y  han  confirmado  cuantos 
tt,  han  ocupado  de  estos  trabajos,  como  Yerain,  Kitasato,  Ehrlioh,  Spronck, 
Martin,  Mendosa  y  tantos  otros. 

Es  del  dominio  de  todos  que  pneden  obtenerse  toxinas  mAs  ó  menos  virui 
lentas  y  sueros  con  número  determinado,  mayor  ó.menor,  de  unidades  anti^ 
tóxicas. 

Cuanto  m&s  poder  téxico  contengan  aquéllas  y  cuanto  mayor  sea  la 
reacción  que  se  produaca  en  los  caballos,  niayor  ha  áe  ser  también  la  virtud 
inmnniztmte  del  suero  obtenido.  Mas  no  guarda  proporción  el  aumento  de 
potencial  del  suero  con  la  toxicidad  del  liquido  inyectado,  como  parece  ra> 
tíonal  que  debU  suceder,  aunque  no  puede  dudarse  que  mejora  k  aquélla, 
cuanto  mAs  virulento  sea  ásle, 

Nosotros,  siguiendo  las  ii)dica£Íones  del  ilustrado  compatriota  Dr.  Men- 
doza, nos  guiamos  en  las  inoculaciones  A  los  caballos  por  las  unidades  túxicae 
y  no  por  la  cantidad  de  toxina  empleada. 

¿ti  se  sabe  tas  unidades  de  toxicidad  que  se  ponen  en  cada  inyección,  y 
ide  ute  modo  -se  Jogra  aumentar  la  inmunidad  del  añero.  Siempi'e  será  ven- 
taja, y  no  pequeña,  poder  contar  con  toxinas  de  gcan  potencial,  depen- 
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di«ndo  el  obtenerlas  en  estas  condiciones  de  la  clase  de  caldos  empleadoi 
«n  los  cultivos,  y  de  la  virulencia  6  poder  toxígeno  del  bacilo  que  íí 

Vamos  ya  ¿  exponer  los  resultados  por  nosotros  obtenidos  de  los  eu(er> 
mos  de  difteria  tratados  por  ei  suero  en  nuestra  clientela  particular. 

Estos  superan  las  esperauzas  que  en  on  principio  pudimos  concebir.  El  nú- 
mero no  es  grande,  pero  en  todos  se  ha  hecho  el  diagnóstico  microbiológico, 
y  por  ello  podemos  afirmar  que  hemos  caminado  por  vía  segnra  y  sin  temor 
&  equivocamos. 

Como  no  podemos  exponer  A,  vuestra  coosideraclón  los  enfermos  tratados 
hasta  1.°  de  Diciembre  de  1897,  por  babor  publicado  en  esta  fecha  la  esti- 
dlatlca  de  ellos,  on  virtud  del  delier  que  tenemos  impuesto  por  la  Superiori- 
dad, segiin  antes  hemos  hecho  constar,  nos  concretaremos  k  los  18  casos  que 
hemos  asistido  en  los  meses  de  Diciembre  y  Enero  últimos. 

Todos,  menos  uno,  han  tenido  favorable  terminación.  V  es  justo  que  di- 
gamos cómo .  procedemos  en  el  tratamiento  y  por  qiié  hemos  conseguido 
efectos  tan  satisfactorios;  impugnando  de  paso  cuanto  se  ha  dicho  en  contra 
de  este  precioso  medio  terapéutico,  de  este  verdadero  especifico  antJdifté' 
rico.  Y  conste  que  sólo  hemos  de  hacerlo  de  aquello  que  hemos  oído  A  per- 
sonas antorizadas,  que  tienen  el  deber,  antes  de  emitir  opinión  sobre  asun- 
tos de  tanta  transcendencia,  de  estudiar  A  fondo  y  &  conciencia  lo  que  ha- 
yan de  decir.  Siempre  que  somos  llamados  para  visitar  nlfios  en  los  que,  por 
los  síntomas  clínicos  que  presentan,  sospechamos  que  pueden  estar  afectados 
de  difteria,  es  en  nosotros  habitn^l  costumbre  vigilar  la  garganta  y  liacer 
preparaciones  y  siembras  al  menor  indicio.  De  este  modo  no  nos  sorprende 
la  enfermedad.  Asi  podemos  intervenir,  y  desde  luego  intervenimos  en  el 
momento  oportuno,  que  os  la  principal  condición  para  lograr  un  feliz  resul- 
tado. Porque  si  se  interviene  tarde,  si  se  ha  dado  lugar  á  que  la  toxina  se  en- 
señoree del  organismo  y  llegue  A  producir  alteraciones  en  el  extremo  de  loa 
tejidos,  sobre  todo  del  corazón,  claro  está  que  sobre  estas  lesiones  no  tiene, 
no  puede  tener  el  suero  toda  la  eficacia  que  fuera  de  desear. 

Serla  lo  mismo  que,  de  existir  un  suero  antituberculoso,  que  realmente 
curase  esta  enfermedad,  se  exigiera  de  él  el  reponer  el  tejido  pulmonar  que 
íaltase  en  los  que  tuviesen  cavernas  de  esta  viscera.  SI  en  todos  los  actos  de 
la  vida  patológica  en  que  haya  de  intervenir  el  médico,  es  necesaria  la  opor- 
tunidad, dependiendo  de  ella  muchas  veces  la  vida  del  sujeto,  ¿por  qué  ra- 
zón se  ha  de  sustraer  exclusivamente  A  esta  condición  la  seroterapia  aiiti- 
diftérica? 

Dada  la  actividad  y  sutileza  de  los  venenos  microbianos  y  partlcalar- 
mente  de  éste,  es  razón  mayor  para  que  Intervengamos  lo  antes  posible.  SI 
los  enfermos  tienen  ya  A  nuestra  visita  caracterizada  la  enfermedad,  proce- 
demos inmediatamente  A  Inyectar  el  suero,  haciendo  en  el  momento  prep»- 
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ración  y  síenibra,  que,  svgiin  lo  que  éstas  nos  indiquen,  será  la  norma  para 
el  nlterior  tratamiento. 

La  primera  inyección  ea  de  20  centímetros  cúbicos  en  iiiflos  mayores  de 
im  año,  dependiendo  las  sig^icntefi,  ai  hay  necesidad  de  hacerlas,  tanto  en 
la  cantidad  como  en  el  tiempo,  de  la  gravedad  del  caso  y  síndrome  del  en* 
fenno.  ^  los  síntomas  remiten,  si  no  peligra  la  vida  del  enfermo,  no  vemos 
inconveniente  en  esperar  Teinticnatro  horas;  mas  si  la  gravedad  del  caso  lo- 
exige,  A  las  ocho,  diez  6  doce  horas  hacemos  la  segunda  inyección. 

Nosotros  no  podemos  decir  cuAntas  unidades  antitóxicaa  sean  necesarias 
en  cada  caso  particnlar;  esto  lo  enseña  la  práctica,  mientras  no  dispongamos 
de  otro  gnfa  mAs  seguro  A  que  atenemos. 

Cuando  se  hace  el  tratamiento  con  oportunidad,  esto  es,  antea  de  cum- 
plirse las  veinticuatro  horas  de  la  invasión  y  aun  antes  de  las  cuarenta  y 
ocho,  el  éxito  es  seguro.  Pocas,  rarísimas  veces  hay  que  lamentar  un  fra- 
caso. ¡Son  tan  poco  frecacntes  en  la  prActica  los  casos  llamados  fulminan- 
tes! Y  en  los  que  se  juzgan  desesperados,  todavía  en  éstos  se  salvan  un  50 
por  100  de  los  tratados  por  el  snero. 

De  los  ]fí  casos  estudiados,  sólo  hay  cuatro  en  los  que  se  ha  instituido  el 
tratamiento  después  de  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  enfermedad,  por  no 
haber  sido  avisados  antes. 

Desde  luego  so  nota  que  los  tratados  en  estas  condiciones  han  necesi- 
tado menos  cantidades  de  suero  que  los  otros.  Pero  no  es  esto  sólo:  lo  que 
más  importa  es  la  gravedad  que  adquieren  los  enfermitos,  cuando,  por  cual- 
quier causa  que  sea,  se  ba  retardado  el  tratamiento  y  por  lo  mismo  se  ven 
expuestos  A  mayores  peligros  y  A  la  muerte. 

Asi,  uno  de  ellos  necesitó  para  su  curación  ochenta  centímetros  cúbicos,  &• 
sea  mAs  de  seis  mil  cuatrocientas  unidades  antitóxicas,  pues  el  suero  conte- 
nía más  de  ochenta  por  centímetro  cúbico,  y  A  la  generalidad  sólo  fné  nece> 
sario  veinte  centímetros  cúbicos  ó  mil  seiscientas  unidades.  Sucedió  también 
con  éste  lo  que  dijimos  anteriormente;  se  agravó  tanto,  ya  por  la  intoxica- 
ción general,  como  por  la  propagación  del  proceso  local  &  la  laringe,  que 
temimos  por  su  vida,  aun  después  de  haber  desaparecido  las  membranas  á» 
la  faringe.  Lo  vimos  por  vez  primera  A  la  una  de  la  tarde,  hora  en  que  su. 
núsma  madre  vino  aturdida  y  precipitadamente  A  llamamos  porque  hacia 
más  de  dos  días  que  tenia  A  su  hija  enferma,  creyendo  se  trataba  sólo  de  una 
indigestión  (1);  pero,  al  decirle  la  ñifla  que  sentía  daño  en  la  garganta,  se- 
la  habla  mirado  y  visto  que  estaba  blanquecina;  por  lo  cual,  ^n  dar  lugar' 
i  que  viniese  nadie  A  darnos  aviso,  lo  hacia  ella.  Y  asi  era  en  efecto-,  en  las 
amígdalas,  úvula  y  pilares  habla  una   extensa  placa  que  todo  lo  cubría; 


(1)    Forma  may  frecnent*  ie  prcacntuM  U  aitterla. 
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rvmbiéiT  estsba  afecta'  en  poca  extensión  j 
tomó  participación  basta  diez  horas  despu 
Mutomas  laríngeos  en  la  primera  vlBita.  A  It 
recibido  la  inyWclón  d«  aa«ro^  á  bn  once  d 
-haraa  dei^é»  ae  le  adndnistraba  Ta  terceri 
mtK  tarde.  Hablantoe  podida  hftccr  ana  p 
abundancia  de  bacilo,  y  no  itttdainoa  atttiva 
del  caso.  Rápida  tve  lá  rtpoiición  de  la  n!ñ 
feetsmente,  aanqnc  a»  ffrfna  conatenla  afg 
d«Vtrozo  local  ima  incompleta  parálisis  d 
con  atonía,  que  desaparecieron  al'  déclmoq 
Ved  en  cambio  el  herlnano  de  la  anterio 
rasen  de  la  caaa  íy  a»i  lo  hicieron),  como  s 
-forma  y  en  ellos  hablan  hecho  vida  común,  i 
-él  contagio,  por  lo  que  recomendamos  nos  < 
ponerse  enfermo.  A  los  dos  días  lo  volvier 
los  abuelos  A  donde  lo  hablan  llevado,  po 
aeche  y  tenia  un  pequeño  abultamiento  fl] 
sario  que  se  (ttga  Cenia  la  dlFlerta,  pero  basi 
del  suero  que  el  empleado  en  su  hermana 
cotno  si  so  hubiese  enfonnildo. 

De  esto  hemos  tenido  cvn  frecuencia 
Avnqne  en  menor  proporción,  nos  sucedió 
Paede  oeurrir  más:  una  ñifla  fué  ataca 
perfectamente  de  la  afección  local  (excepc! 
y  su  estado  general  era  bueno  al  cuarto  d 
dico  de  cabecera  que  no  necesitaba  mAs  sU 
jyorque  se  enfrió,  puesto  que  andaba  por  '. 
^iMf)B  altinento  (sin  creer  nosotros  que  tz 
aentó  el  colapso  cardiaco,  del  que  murió  ei 
Y  ya  que  hablamos  de  este  accidente,  t 
nuonro  modo  de  pensar  acerca  de  las  lenio 
Jiaccrr  constar  que  éstas  no  se  presentan  cu 
oportuno,  como  queda  anteriormente  dicl 
toxina  diftérica  produce,  especialmente  la 
evitan  Siempre  que  se  emplee  el  suero  ai 
horas,  j  aun  antes  del  segundo  día.  Estam< 
jpre  locales  y  nunca  dependientes  de  los  ce 
manifiestan  en  órganos  distantes  det  punti 
-el  mayor  contacto  que  éstos  tengan  con  I 
])or  lo  tanto,  con  la  vascularización  de  la  ^ 
Cuantas  voces  hemos  observado  la  parA 
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luntas  ha  existido  dUteria  nasal;  iraaca  se  ha  presentado  e«ta  parAUsia  ei 
«stakan  afectas  sólo  bts  amtgxtalaa  y  pilares.  Tat  puede  ser  el  destrozo  can- 
tado en  tas  Tosas  nasales  qne,  como  dice  Holdentuerd,  llegue  hasta  la  des- 
trucekia  del  (ejido  óseo. 

Ciuimto  la  difteria  interesa  las  amlgdaUu  se  ven  grandes  lagañas,  eteeto 
de  su  destrucción  por  la  implantación  del  bacilo  y  la  toxina;  hoy,  como  la 
earaclf^  se  verifica  de  dentro  &  fuera,  al  desprendtitüento  de  la  membrana 
ha  sucedido  la  regeneración  del  tejido,  y  estos  órganos  quedan  perleela- 
meste  lisos. 

Otr»  tanto  aueede  con  la  laringe;  mientras  no  exista  garrotillo  ó  crup, 
COMO  hemoa  convenido  en  llamar  la  difteria  laiiogea,  no  se  poresenta  paiA- 
Hris  de  los  másenlos  glóticos  ni  afonía.  Esto  ha  resultado  ^empre  en  nues- 
tras obeer^'aciones. 

SI  es  frecuente  la  lesión  neerohiótica  de  Ioa  túbuli- re  nales,  aabida  es 
k  vascularizaciÓH  de  esta  viscera,  además  de  ser  el  emantorio  principal  de 
eUnítiaclóa  del  organismo,  por  cuyas  razones  está  en  mayor  contacto  oon 
hi  toxina. 

Tanbién  puede  explicamos  la  gran  inyección  de  las  cfipsalas  BUprarre- 
nalM,  la  misma  abundancia  de  vasos  que  las  riegan.  Pero  la  lesión  diftáriea 
más  importante,  y  sobre  la  que  todavía  no  se  ba  dicho  la  última  palabra,  es 
la  qne  se  produce  en  el  coraüdn.  La  hemos  visto  en  loa  conejUtos  de  Indi» 
cuantas  veces  hemos  hecho  en  ellos  la  intoxicación  experimental;  muy  «a- 
pecialmente  hemos  lijado  en  ella  nuestra  atención  desde  que  tuvimos  conoh 
oimiento  de  Jos  trabajos  de  Mollard  y  Regard  (de  Lyon),  sobre  tas  mlocardltae 
diftéricas. 

Mejor  que  nosotros  podemos  hacerlo,  exponen  estos  laboriosos  doctorea 
BUS  trabajos  en  las  conclusiones  siguientes; 

1.*  La  intoxloaclón  diftérica  experimental  determina  siempre  lesiones 
del coraaón. 

3.*  La  ñbra  muscular  es  atacada:  algunas  veces  exclusivamente;  an  to- 
dos loa  casos  primitivamente.  Las  lesiones  empleean  por  la  substancia  con- 
trictil  (trastornos  de  la  estriación);  más  tarde  atacan  el  núoleo  y  el  clto- 
plaama  (vascnlarización,  exudación  tareódlca,  etc.);  pueden  concluir  con  la 
deetracción  completa  de  la  snbstancia  muscular. 

9.*  Las  lesiones  de  los  vasos  det  miocardio  son  muy  frecuentes.  La 
túnica  musculosa  de  las  arteriolas  es  particularmente  iavadida;  las  alterar 
cienes  de  la  fibra  muscular  lisa  son  comparables  &  las  de  la  fibra  cardlaoA, 
que  son  con  tein  por  Aneas. 

4.*  Kn  los  casos  agudos  y  subagudos  (sapervivencla  luAxima,  diea  y  siete 
días)  no  se  comprueba  ninguna  hiperplasia  de  los  elementos  propios  d«i 
t'^jido  conjantivo. 

4.*    La  sola  modificación  importante  del  medio  conjuntivo  consiste  en  la 
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leucocitosis.  La  intersticial  difusa  parece  no  bi 
la  leucocitoBis  goneralluida  constante  en  la  dil 
eet&  en  relación  con  loa  focoB  de  desintegrad 
cular  primitiva  provoca  ia  leucocitosis.  Los  li 
duoB  musculares,  y  particularmente  loa  exiid^ 
desintegración  lo  son  do  fagocitosis  (1). 

De  este  modo  podemos  explicarnos  perfecta] 
sincope  cardiaco. 

Como  tratamiento  local  recomendábamos  a 

hacían  respetables  autores,  lociones  ó  embrocaí 

séptico;  pero  desde  tiace  un  año  no  mandamos  i 

limón  cada  dos  ó  tres  horas,  prohibiendo  en  < 

'  por  nada,  ge  toque  á  los  niños  la  garganta. 

Aunque  ligero  aatisépUco,  al  fin,  el  zumo  d 
que  contiene,  serA  un  medio  menos  apto  para  i 
nando  asi  dos  indicaciones,  además  de  la  inocí 
cantidad  tan  pequeña. 

Bien  saben  todos  cuantos  se  dedican  á  tratat 
lo  difícil  7  molesto  que  es  tratar  y  aun  examina 
j  al  mismo  tiempo  lo  fácil  que  es  lesionar,  des; 
nlendo  directamente,  mucho  más  si  se  hacen  ee 
Inexpertas.  Asi,  no  contribuimos  k  que  se  abrai 
toxina,  ni  que  se  verifiquen  hemorraj^as,  como  . 
nuestra  convicción  en  este  punto  concreto  por  li 
lo  hemos  recomendado  á  varios  amigos  y  se  bi 
nuestras  indicaciones. 

£1  desprendimiento  de  las  placas  se  verifica  s 
dose  ¿  veces  qne,  á  la  primera  desprendida,  sustl 
ó  una  tercera;  poro  éstas  ya  sin  importancia  y  ti 
en  el  bacilo. 

Es  también  de  suma  importancia  no  descaída 
toda  enfermedad  infecciosa,  y  aquí  resulta  que  1 
lo  intenso  de  la  afección,  conocida  la  potencia  d 
por  ser  un  medio  que  contribuye  k  evitar  las  teslc 
mente  las  del  miocardio,  ó  contribuir  á  que  se  re 
dad.  Y  debe  darse  leche  abundante  y  cuanta  aÜ] 
todo  en  Ib  convalecencia,  en  la  seguridad  de  pro 
á  los  pequeños  pacientes.  Es  verdad  que  no  suel 
si  se  insiste,  si  se  les  superalimenta  cuanto  sea  p< 
digieren,  siendo  de  esta  manera  rápida  la  reposlc 


(1)    j<]«itM  (KI /MtUHte  nuuur.  Febrero  <1. 
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-  281  — 
Cuando  después  del  dift^uóatico  clínico  y  microbiológico  Be  ha  instituido 
con  oportatüdad  el  tratamiento  por  el  suero  antidiftérico,  j  los  reiultados 
un  tan  Batiafactoríos  como  siempre  que  se  actúa  en  estas  condiciones,  se  ha 
dicJio  que  DO  era  difteria,  si  tan  pronto  y  tan  bien  se  curaba.  Precisamente 
todo  lo  contrario  que  en  buena  lógica  y  en  realidad  debe  soetencrse.  Porque 
■i  la  enfermedad  es  debida  á  otra  causa,  si  los  infartos  gan^lionares  de  la 
región,  ai  las  placas,  si  la  fiebre,  en  una  palabra,  ai  todo  cuanto  constituye 
el  cuadro  clinico  de  la  difteria  no  es  debido  al  bacilo  de  Loeffler,  es  imposible 
qae  se  cure  por  el  suero.  Para  que  esto  tenga  lugar,  es  de  absoluta  necesi- 
dad que  los  pobres  enfermitos  estén  bajo  la  acción  de  la  difteria.  EU  suero 
s61o  cara  esta  enfermedad  en  sus  diversas  manifestaciones. 

Sirva  de  prueba  (porque  en  nuestra  ciencia  &  todo  razonamiento  ha  de 
acompañar  el  hecho  experimental)  el  siguiente  caso:  El  niño  Elias  Bergasa 
eital>a  enfermo  et  16  de  Enero  de  este  año  (1898)  con  síntomas  de  amigdalitis 
catarral,  siendo  asistido  en  nuestra  unión  por  otro  compañero.  Al  segundo 
día  de  enfermedad  parecía  que  todo  iba  á  terminar  favorablemente  según  el 
estado  en  que  se  encontraba  en  la  visita  de  la  tarde;  pero  A  la  mañana  del 
tercero  nos  sorprendió  su  estado  completamente  distinto  del  día  anterior, 
pues  ¿  una  noche  intranquila  que  habla  pasado,  según  relación  de  sus  pa- 
drea, se  agregaba  la  existencia  de  infartos  en  las  dos  regiones  submaxílares 
y  fiebre:  examinada  la  cámara  posterior  de  la  boca,  pudimos  apreciar  dos 
membranas  que  ocupaban  parte  de  los  pilares  y  amígdalas;  la  una  flotando 
7  pronta  á  desprenderse,  pero  sustituida  por  otra  nueva.  Se  lo  hicimos  notar 
al  compañero,  y  en  este  momento  un  esfuerzo  espontáneo  del  niSo,  un  vómito 
de  origen  reflejo,  lanzó  la  neomembrana,  que  su  madre  recogió  en  una  toa- 
lla. La  placa  tenia  dos  centímetros  de  larga  por  cerca  de  uno  de  ancha.  Se 
hizo  una  preparación  y  siembra  de  la  cara  interna  de  dicha  placa  á  presen- 
cia del  padre,  y  aqni  ponemos  á  vuestra  disposición  la  primera  tal  y  como 
le  hizo  sin  ningún  pulimento,  asi  como  la  hecha  al  día  siguiente  del  tubo 
sembrado. 

¿Y  sabéis  por  qué  la  guardamos  y  tenemos  el  gusto  de  prosentárosIaF     ' 
Pues  porque  autorizado,  en  vista  del  análisis  bacteriológico,  para  tratar  á 
este  enfermo  por  nuestro  suero,  se  dijo  antes,  y  sobre  todo  después  de  ha- 
berse curado  (que  fué  á  los  tres  días),  que  no  era  difteria  de  lo  que  se  trata- 
ba, tino  de  anginas  gangrenota». 

Ante  este  modo  de  discurrir  y  razonar,  y  colocada  la  cuestión  desde  este 
panto  de  vista,  no  supimos  decir  ni  replicar  otra  cosa  que  ignorábamos  que 
el  mero  antidiftérico  curase  otra  enfermedad  que  la  difteria;  pero  puesto 
que  el  niño  Bergasa  se  liabla  curado  sin  otro  tratamiento,  habla  que  hacer 
constar  para  satisfacción  de  los  doctores  Behring  y  Ronx,  y  de  la  humani- 
dad entera,  que  el  suero  curaba  también  las  anginas  gangrenosas  ó  necro- 
Uóticas. 
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croscopici  eBseri  organizzati,   ma  al  giorno  d'oggi,  una  tale  questione, 
merita  di  esBere  per  lo  meno  dfscusaa. 

La  nnova  malattia  che  vengo  a  deacrivere  ce  ne  offre  opportunameDta 
l'occaBíone.  • 

II 
La  malattlft  nlxoaktosa  det  eonlfll. 

La  malattia  che  ho  cosí  deBÍgaato,  apparve  aponta acámente  fra  i  conigli 
del  mío  Istituto  d'Igiene  a  Moatevideo,  al  principio  dell'anQO  1896. 

I  aintomi  morbosi  aono  in  breve  i  seguenti: 

Ad  un  certo  momento,  il  conlglio  che  ain'altora  ha  víBsuto  nelle  condi- 
2Íoni  di  aalute  la  apparenza  le  piú  perfette,  comincia  a  presentare  nna  bl«- 
faro-congiuTUiíñte  catarrale  ad  entrambi  gli  occhii 

In  24-48  ore  queata  lesione  si  agrava  di  tal  maniera  che  le  palpebie, 
atraordinariamente  inflammat«  erigoatle,ei  chiudaiio  percompleto,  ilglobo 
oculare  viene  apinto  fortcmente  nel  fondo  dell'orblta  e  la  rima  palpebrale 
dtvien  sede  di  una  aecrezione  catarro  purulenta,  densa  ed  abbondante. 

In  parí  tempo  compaiono  in  varié  parti  della  superficie  del  corpo,  det  tn- 
murettí  aottocutanei  di  ogni  dimenaione,  aventi  il  maaaimo  del  loro  aviluppn, 
sopratntto  in  corriapondenza  delle  orecchie  e  delle  eatremita. 

Quas!  simultáneamente  la  testa  dell'animale  comincia  ad  assumere  una 
figura  deforme,  le  lebbra  ele  narici  ai  ingroaaano  cosí  enormemente  da  pre- 
sentare un  agpetto  leonino.  In  pari  tempo  gli  orifizi,  anale  e  gemto-urinari 
divongono  sede  di  una  tumefazíone  acuta  inflamatoria.  líelle  coniglie  ai 
ipertrofizzano  i  capezzoli  delle  mammelle. 

In  compleasú  adunque:  oltre  aile  manifestazioni  neoplastiche  diffuae  a 
tntta  la  Buperñcie  del  corpo,  i  conigli  colpiti  da  questa  malattia  preaentano 
un  processo  iperplaatico  dt  tuttt  gil  organi,  nei  punto  ore  il  tetsiUo  cutáneo 
ti  eoniinua  con  una  guperficie  mueoia. 

GKunti  a  questo  stadio  della  malattia,  i  conigli  vivono  ancora  qualche 
giorno  (2-5  giomi)  aggravandosi  senza  interruzlone  I  aintomi  deacritti,  coaí- 
ché  all'epoca  della  morte,  gli  animali  appariacono  totalmente  aftgnrati,  de- 
formi  e  di  aapetto  ributtante. 

I  resnltati  doll'autopaia  aono  generalmente  i  aeguenti:  tnmori  aottocu- 
tanei di  aapetto  gelatinoso,  di  conaistensa  elástica  e  molto  vaacolaiizzati, 
partroña  delle  ghiandole  linfattche,  orchite  e  tumore  di  milza. 

ni 

Leiionl  Ifltolt^che  delU  nalattia  nlxoaatoi». 

La  fiaBazione  dei  pezzi  anatomici,  asaai  facili  ad  alterarai,  deve  esser 
falta  nei  liquidi  di  MüUer,  di  Flemming  o  in  SubUmato. 
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II  reparto  microscópico  del  tissuto  aeoplastlco  e  del  vari  organi  che  son 
wde  di  atteraziODÍ  anatomiche,  b  il  aérente: 

I  tumori  aottoculanei  son  constituiti  da  un  tesauto  mixometOBO  tipleo, 
COB  predominanza  di  eiementi  stellati  e  ablrandan  temen  te  irrigato  da  capll- 
tarisaognignl. 

II  tumore  palpébralt  k  dovato  ad  ana  enorme  neoproduzione  di  eiementi 
mtxomatosi  che  rendono  circa  diecl  rolte  pif)  grande  lo  epesíore  della  pal- 
pebra  ate  osa. 

La  tumefazíone  degli  wifici  naturali  eaterni,  che  rapresenta  uno  dei  ca- 
latteri  piú  specifici  della  malattia,  é  dovuta  per  la  masaíma  parte  alia  pre- 
«enza  di  un  teasato  tU  aapetto  adematoso  e  cogtituito  dagli  stessi  eiementi 
mizomatosi  auddescrítti. 

li'ipertrofla  delta  muza  e  dtíle  ghiandele  Unfotiche  é  ngualmente  dovnta 
alia  presenza  di  vasto  zone  di  t«Bsu.to  mixomatOBo  neoformato,  e  ad  tnflltra- 
doni  emorrglche  piú  u  nieno  abbondanti. 

In  complesso  adttnque  il  carattere  apeclflco  fondamentale  delle  leeiont 
istologiche  riscontrate  in  questa  malattia,  rlmane  constante  in  tntti  gil 
organi  colpití. 

Si  tratta  di  una  neoformazione  mixomatosa  speclflca,  avente  la  sua  sede 
coatante  in  organi  dctermluat!. 

IV 
n  Tirns  ■txouiatofeuo. 

Diche  natura  é  l'agente  apecíflco  di  un  proceso  morboso  cosí  bizzarro? 

Ogni  rícerca  di  forme  bacteriche  o  comunqne  parasEitarie,  eaeguita  im- 
plegando  tatti  gil  artiñzi  posaibili  á  rímasta  senza  alcun  remiltato. 

Lamia  attuale  conclusione  é  perciá  la  seguente:  l'agrnte  ttiologico  di 
guetta  malattia  non  apparttene  ad  alcana  di  qveat'i  esseri  organizzati  che 
$iamo  oggi  cAüuati  a  considerare  come  la  causa  di  malattie  apecifiche. 

Pnrtattavia  la  malatia  mizomatosa  é  trasmisaibilo  alI'intiTiito  da  conigUo 
a  coniglio:  nna  g^occia  di  aangne,  un  frammento  di  tumore,  una  trácela  di 
tecrezione  palpebrale,  il  frammento  di  un  viscero  qnalsiasi,  sonó  ugual- 
mente  vimlenti. 

Sonó  ínvece  affatto  privi  di  vimlenza:  l'urina,  sta  pura  che  emogloblnu- 
ríca,  i  trasudati  pleural!  e  i'umor  acqueo. 

La  trasraiasione  sperimentaie  della  malattia  pu6  ottenersi  per  via  sotto- 
cutanea,  endmrenosa,  gástrica  e  endo-oculare. 
a)    Infeccione  Bottoeulanea. 

Si  ottiene  senza  eccezione  inoculando  aotto  la  cute,  un  pf>  di  sangne  o  un 
piccolo  frammento  di  un  órgano  o  di  un  teasuto  qualsiasl  estratto  dal 
cada  veré. 

Dopo  4-5  giorni  di  Incubazlone  caratterízati  da  un  completo  benoasere  e 
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deU'auíneiito  doj  peso  del  corjH),  U  punto  ¿'inocul 
neoformazione  mixomntosa  cbe  Kumenba  sino  a! 
campai'íBce  la  blefaro-congiuntivit6  bUateralA  che 
dcscritto,  unitamente  ai  praiWMÜperplaelici  degli 

Líuanto  piü  adulto  í  ranimale  e  píú  l«tit«  ed  i 
Btazioni  morbose  e>  terne. 

La  morte  BopravTÍeue  per  lo  piú  al  décimo  f 
del  virus. 
h)    Infesione  por  via  endoreaosa. 

Fuó  ottenersi  iniettando  in  una  vena  margiu 
traccia  di  sangue  virulento  o  un  p6  di  Jic|uidD  ede 
more  speciflco. 

I  resultatisono  ideotici  a  qnelli  precedente) 
civ6  il  Bolito  periodo  d'incubazione  che  fln!sce  con 
p&lpebrali,  aeguite  ben  presto  da  tutto  11  corMggrio 
del  cuadro  morboso  descrlUo. 
e)    It^asione  por  vía  gástrica. 

Fuó  determinarsi  nel  conlglio  faeendoglE  sem]: 
piecolo  framtnento  di  un  vi«cere  qualsiasi,  per 
milza,  di  tegato,  di  rene,  etc. 

Tanto  le  prime  manifeBtazioni  ed  il  decorso  d< 
resaltati  dell'autopsia,  non  divereificano  da  quel 
gTiito  alie  inoculazioni  sottocutanee  od  intravenof 

Contrariamente  a  quanto  potrebbe  supporsi,  í 
allautopsia  affatt.o  nórmale,  come  in  tutti  gil  altr 

d)    Infeeione  por  ria  endo-oculare. 

Una  traccia  di  liquido  virulento  iniettato  nells 
citio,  é  Bufñciente  a  traemettere  senza  fallo  la  ma! 
di  incubazione  8i  manifesta  un'indo-cicUte  dell'oe* 
Ei  Bviluppano  ia  modo  completo  tntti  gil  altri  sintc 
lattia. 

V 
Vie  di  dlfrastoue  dfl  Tlrns  mixen 

Le  míe  ríccrche  han  dimOBtrato  che  ira  i  coi 
fipontaneamente,  il  riraa  trasmiasorc  della  mala 
ECcrezíone  catarro-purulenta  dclle  palpebre  o  dell 

Per  riprodurre  sperimentalmentc  questa  mani 
sufflciente  toccare  con  mi  ansa  di  platino  la  con 
niglio  sano,  dopo  averia  paasata  sulla  cnngiuntivj 
Al  5."  giorno  l'ocehio  contaminato  diviene  impro 
faro-congiuntivite  specifica  che  al  ottavo  giorno 
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durata  della  malsttia  é  divenuta  piü  breve,  ma  la  iateneitA  delle  manife- 
flt&zioni  morboae  bí  b  straordinar  lamen  te  semptificata, 

Oggi  il  virus  mixomatoao  uccide  i  conigU  in  clnque  gioml,  senva  dar 
loro  tempo  ad  alcuna  maolfestazioae  esterna  importante.  In  qaesti  cari 
Cnnico  segno  estenio  specifico  della  malattia  é  rappreeentato  da  un  forte 
arrossainento  delle  congiuntlve  e  del  bordo  libero  delle  palpebre,  che  si  ina- 
nifesta  nei  coni^li  esattameitte  al  qnarto  ^omo,  cioé  appens  24  ore  aranti 
la  morte. 

l.'attenvazione  det  virus  si  ottiene  con  IHnvecchlamento  e  eon  l'a^^snU 
di  antisettici. 

II  virus  niixomatoso  (sangue)  pa6  coiiiervarsl  lun^amente  nelle  pipette 
Pasteur  6  in  tubl  di  sag:gio  contenenti  della  aoluzione  sterilizsata  di  oaaalato 
potasslco  al  1  */••■  In  questa  Boluzione  il  sangue  si  mantieue  liquido  e  ne4 
reía  qulndi  piü  factle  la  sperimentazione. 

Pero  a  misura  che  il  sangue  virulento  invecchia,  perde  alqaanto  della 
üUA  attivitá.  Éimposaibile  stabllire  delle  rególe  ñsse  penbA  1  resoUati  che 
bo  ottenuti  da  M  eaperienzc,  snno  alqnanto  oscillanti,  tuttavia  pa6  ritenenl 
che  il  sangue  conservato  nelle  pipette  Pasteur  6  aucora  virulento  al  qua- 
rantesimn  glorno,  quello  conservato  in  osaalato  potasslco  unide  anche  dopo 
cinquanla  giomi. 

L'attenuastione  del  virus  che  si  osserva  a  misura  che  al  impiega  del  st^n- 
gne  plA  vecchto  ¿  rapprosentata  da  una  plú  lunga  durata  della  malattia  e 
perdó  dallo  sviluppo  piü  completo  e  plú  grave  di  tntte  le  leilooi  specificho 
che  la  oaratterízano. 

L'azione  degli  antisettici  é  stata  studlata  mescolando  rápidamente  con 
1  c.  c.  della  loro  solazione,  1  c.  c.  di  sangue  estratto  ancor  fluido  da)  cuore 
dell'animale  appena  muerto. 

In  tal  guisa  bo  sperimentato  l'azione  dell'acido  bórico  [3  '/,),  deU'acido 
fénico  (2%),  del  aublimato  corrosivo  (1  */»i)i  del  liquido  di  Gram  (puro), 
deiraldeide  fórmico  (5  */•)  e  del  permanganato  potasslco  (2  'In)- 

II  resultato  fu  il  segueute:  il  contatto  del  virus  con  le  dette  soluñoni, 
mantenuto  durante  sel  ore,  non  ha  fatto  altro  che  modiñcare  un  poco  la  sua 
attivit^  rendondo  sempllcemente  di  plú  lunga  durat?  la  malattia  da  naso 
prodotta. 

Per  conse^ensa  il  virus  mixomaíoM  presenta  di  fronte  agU  intiseptid 
piü  euergici  conosclati  fin  ora,  una  reslstenza  ehe  non  k  raggiunta  d« 
nessun'altro  essere  organlzzato. 

Per  contrario  basta  11  calor  umido  a  bb"  durante  pochi  minuti,  per  aop- 
primere  affatto  ta  virulenza  di  tutti  i  prodotti  contogiosi  delta  malattia. 
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Esperleaie  nelPor^Kutsmo  nmamo. 

Un»  ^alattia  che  si  presenUiva  con  un  compleaso  etiologico  e  slntomato- 
logíco  ed  anatómico  cotí  oñginale,  non  patera  fare  a  mano  di  richfamaTe  I» 
mia  attenzione  coa  ríspetto  a  la  natura  di  certe  malattie  nmane  (dermkteá, 
oftalmie,  etc.),  di  cui  é  stato  sin'oggi  impoBsIbile  nivelare  mi  agente  sp«ei- 
flco  organizzato,  malgraáo  le  prove  evidenti  della  loro  contagiositA. 
,  Alio  acopo  di  completare  le  mié  osservazioni  di  patologio  compárala,  de- 
cisi  qnindi  di  sperimentare  il  virus  mixomato^OBo  neU'organisrao  amano.* 

II  vlruB  impiegato  in  queate  eaperienze  era  rappreaentato  da  aiero  puriv 
gimo  di  sangue  di  coniglio,  estratlo  aaetticlmente  daH'antmale  un  gioma 
Inuanzi  lamerte. 

Queato  siero,  ü  quale,  come  6  nqto,  provoca  uei  conigli  la  malattia  mor- 
tale  anche  a  dosi  molto  piccole,  era  mantenuto  in  precedenca  nella  atufa 
dorante  venti  quatro  a  trenta  sel  ore.  Inutile  ag^iungere  che  si  manteneva 
■empre  incoloro,  limpidisHimo  e  completamente  steiile,  come  il  siero  di  m- 
ulglio  nórmale  ottenuto  por  congulazione  apontanea. 

II  reeultato  di  due  espértense  umane  tu  il  aegueate:  il  aiero  dei  couigU 
ammalati  della  malattia  mixomatosa,  inocnlato  nel  teasnto  aottocutuieo 
della  regione  glútea  alia  doac  di  5-8  c.  c.  provoca  fenomeni  congestivi  nella 
congiuntiva  oculare,  accompaguati  da  tumefazione  edematosa  e  da  una  do- 
lorabilitá  apiccata  dal  globo  oculare.  Qucsli  fenomeni  acompaaiono  retida- 
mente  soapendendo  le  Iniezioni  di  siero  virnlentOi 

IX 
Tentatlrl  di  racolnaalone  e  di  aleroterayla. 

Numorosi  tentativl  di  vaccinazione  praticati  aei  conigli  aecondo  i  metodi 
pid  comuni  e  avariati  (attenuazzione  del  virua  por  mezzo  del  calore  e  d^li 
antíaettici,  trattamento  apiccole  doai,  etc.),  non  mi  hanno  dato  alcun  reanl- 
tato:  sin'ora  non  tono  Toai  riuncito  a  vaceinare  un  coniglio  coniro  íl  virus 
mixomatogeno. 

Per6  durante  i  non  interrotti  paaaaggi  da  coniglio  a  coniglio,  che  da  piA 
di  due  anni  vanno  praticandoai  nel  mió  Instituto  a  Montevideo,  aon  rioaciti 
a  guariré  due  animali  Inocnlati  col  virus  dopo  aver  prcsentato  i  eintomi  ea- 
t-erni  ben  chiari  della  malattia  (oftalmía,  tumefazione  '.degli  orifici  nata- 
rali,  etc.). 

La  inmunitá  di  queati  due  conigli  vennesueceaaivamenterinforzata  mercé 
nnmeroae  ed  abbondanti  iniezioni  di  aangne  virulento. 

II  aiero  di  qneatí  conigli,  come  puré  II  aiero  di  un  cañe  che  por  lo  spasio 
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DiBConn  du  Dr.  Conrad,  Représentant  <: 

—  Cornel  Chyzer,  Repréae 

—  Donald  Mac  Alister,  B< 

Bretagne 

—  Luigí  Pagliani,  Reprdac 

—  E.  Soughimoura,  Repré 

—  Ramlres  de  Arellano,  B 

—  Axel  Holtg,  Representa 

—  Luis  Guillauíoe,  Seprés 

—  Hahmoud  Hokki  Pacha 

quje 

DlaconrB  da  Comte  de  RomanoneB,  Main 

—  de  H.  Alberto  Agriera,  PréfCt 

—  de  H.  AmaJio  Gimeno,  Secrétai 

—  de  H.  le  Président  dlionnear 
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da  MAxIqne 

des  PayB-Ba8 

du  Portugal 

de  la  6u6de  et  Norwége 

de  la  Salase 

de  laTarqule 

de  la  R¿publiqae  de  l'Uragnay. . 
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Bwtaux  définitifg  de»  Séctíons. 
PreMiire  ClMie: 

Fremi6re  Sectton 
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Troixieme    —      

QuaCr{6me    —      

Clnqnléme   —      
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HnJtiéme  Section 

NeTiTÍém«    —      

Dixiéme        — 

Premiare  Section 

Deaxiéme    —      

Troisléme    —       

PREMIÉRE  SECTION 

MICROBIOLOGIE  APPLIQUÉE  Á  LHVGIÉNE 
Proets-Verbaux  et  Rapports. 

SitUtoe  dn  II  avríi. 

I"  Communietdion:  PrÉparatlon  de  la  toxine  diptéríque.  Supres- 
sioD  de  Templol  de  la  viande,  par  M.  le  Dr.  C.  H.  H.  Spronck. 

Rapportn"! 83, 

Discussion:  Dr.  Lloreote  '. 

2"*  Commvnicaiion;  Influence  favorable  du  chanífage  du  Bémm 
antidiphtériqne,  sur  lea  accidenta  poat-sdrotbéraplqueB,  par 

leUr.  C.  H.  H.  Spronck. -Happort  n' 2 84, 

DiKugtion:  MH.  le  Docteura:  Llórente,  Behring,  Kraua  et  Men- 
doza   

3^  Communicaiion:  Varietés  du  bacille  diphtériqne,  par  le  Doe- 

teor  B.  KrauB 

f*  Coiamunication:  Sur  le  mécaniime  de  l'immuniBatios  centre 

les  venins,  par  le  Dr.  A.  Calmette.— Rapport  n°  3 86, 

B**  CoTnviunication:  Sur  le  buCilisms,  par  le  Dr.  Van  Ennengem. 

S*K  Commumcation:  Tozine  typholde  soluble,  et  serum  antltoxi- 

que  de  la  fiévre  tipholde,  par  le  Dr,  Chantemesse.— Eap- 

portn"* 87, 

DÍKussion:  DoctenrB  Behring  et  Llórente 

?"•  Communication;  Étade  sar  1 'investiga ti on  de  l'agent  de  cho- 
lera dans  les  eaox,  par  H.  le  Dr.  Mendoza 

Diteussion:  MM.  les  Docteurs  Dumbar  et  Mendoza 

6^  Communication:  IHphtérie  humalne  et  diphtérie  avi&ire,  par 

leDr.  Ferré.— Rspport  n'S 91, 

^^úcuMÚm.- 1^.  Loeffler 

Séanoe  du  12  avríL 

J"  Communication:  Résoltati  des  expériencee  sur  la  fiévre  aftose, 
parieDr.Loeffler.— Rapportn' 6 122, 
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?">*  Communication:  Le  microbe  et  la  peripueumenie,  par  Mea- 
sienre:  Borrel,  Salimbeni  et-  Dujardin-Beanmetz.  —  Rapport 
numero? 12*,       128 

8^*  Communication:  Tetanoa  cerebral  et  iminuiilt¿  centre  le  téta- 
nos, par  MM.  E.  Rouiet  A.  Borrel.-a«pportii''8....     125,       186 

4^  Communication:  De  la  guérbon  de  la  dtphtérie,  par  Honsleur 
le  Dr.  D6nltz.— Rapport  n"  9 125, 

£«■  Communication:  Toxino  t6tanique  et  leucocjtes,  par  le  Doc- 

teur  Metchnikoíf .' 126 

ff«"  Communication:  Sur  la  toxine  du  bacille  tnberculeux,  par  le 

Dr.  Behring  t» 

Séanoe  du  13  avril. 

i«  Communication:  Patogénie  et  etiologie  du  mal  du  Pluto.  Le 
microbe  génératenr;  sea  modiñcations  dans  les  dlveií  cll- 

mate,  par  le  Dr.  Ángel  OaTÍ&o.— Bapport  n°  tO 151,       158 

Discugsion:  Dr.  LeDantec... 152 

3""  Communicatwn:  Observationa  sur  le  micrococo  de  la  fiéTre  de 
Malte  ou  de  la.MéditerranAe,  par  le  Dr.  Uerbert  E.  Dnrham. 
Bapportn'-ll 152,      168 

3"*  Cofnmunication;  Phagédenisme  des  paya  chauda  et  ponrriture 

d'Hdpital,  par  le  Dr.  Le  Dantec.-Rapport  n"  12 153,      169 

4*'  Communication:  Propriétés  tmmuniBautea  antitoxiqnea  et  thé- 
rapeutiques  de  l'atrupine,  dans  l'empoisonnement  par  la 
fausse  oronge,  par  le  Dr.  Le  Dantec.— Bapport  n"  13.     154,       172 

5«e  CommunicaOon:  Études  bactórlologiquea  sur  le  gonococo,  par 
le  Dr.  R.  Kraus,  encolaborationavec  leDr.  LeOrona— Rap- 
portn"14 154,      176 

lí~  Communication:  De  l'aglutination,  par  le  Dr.  K.  Kraua  en 

collaboratlon  avec  le  Dr.  Le  Qroua.  -Rapport  n"  15. . .     154,      187 

7**  Communication:  Sur  la  uécesstté  d'une  déflnitiou  unique  de 
la  toxine  dipbtéríque  daña  toutes  lea  Btationa  de  fabrication 
du  B¿rum  antidlphtérique,  par  le  Dr.  W.  Sano wski.— Rap- 
port n°  16 156,      190 

i>t'scus^n.- AIM.  Loeffler,  Calmetle,  DJtnitz,  Van  Ermengem, 

Llórente  et  Spronck Í5ft 

8"*  Communication:  Recherches  anr  la  formation  de  la  aubatance 
aglutinante,  dans  Torganlame  dea  typhiqnea,  par  Heaaieura 
Chantemeaae  et  Uolot 156 

5««  Communication:  Nouvelles  recberchea  aur  lea  Infectiona  spiro- 

cdtiques,  parle  Dr.  M.  G.  Gabrítchewaki ; 166 
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cuUtiou  supra-inteusive  da  Dr.  Ferrán,  méthode  suivie  d'un 
résamé  statietiqne  de  480  cas  traites,  par  le  Dr.  M.  Leopoldo 
Murga  y  Machado.— Rapport  n"  19 .     215, 

3"*  Communication:  Sur  la  localisaüon,  provenance  et  signiflca- 
tion  dea  flageles  dea  bacteries,  par  le  Dr.  H.  Lula  del  EUo.— 
Sapport  n"^ 

4a»  Communication:  Sur  deax  nouveaux  récipients  en  cristal 
pour  la  culture  dea  microbes,  par  le  Dr.  M.  Luis  del  Río  y 
Lara 

fi'"  CoTnmumcation:  Procedes  empioyés  dans  l'élaboratioii  de 
branches  ginecologiques  pour  corríger  la  atárilisation  par- 
íate et  índefln^;  et  avantages  d'un  appareil  dlnjection,  par 
M.  Emilio  Alcobilla  y  Aguado.— Rapport  n"  21 

£*>'  Com'manicatioH:  Besoin  de  l'uuité  dans  la  téchnique,  dans  la 
>  oature,  et  dans  la  composition  des  miüeux  de  culture,  etc., 
pour  la  détermination  des  caracteres  de  chaqué  espéce  ba«- 
tériologique;  et  convenance  de  la  fonction  d'une  Commission 
Internationale  de  bacterio loguea  qui  intervienne  dans  les 
descriptions  et  classements  des  bacterios  pathogéuiques  coa- 
nues,  par  le  Dr.  M.  Joseph  Madrid-Moreno.'— Rapport  n"  22, 

7""  Communication;  Quelques  idees  sur  l'inmnniaatiou,  par  Mon- 
sieur  Julián  Rajas  y  Gómez 

8««  Communication:  Importance  dea  préparatioos  directes  ponr 
le  diagnostic  des  maladies  iufectienseB,  par  M.  Pedro  Roca. 
Rapport  n"  23 

S»<  Communication:  Uygiéne  du  nea,  par  M.  le  Dr.  Pedro  López 
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SESIÓN  DEL  DlA  II  DE  ABRIL 

Presidencia 
Drea.  D.  F«ilpe  ÓtUo,  BodriínDx  Sfiadez  y  Ruyaeh. 

El  PrcBHleute  da  la  bienvenida  &  los  señores  congresistas  extranje- 
ros, y  se  procede  íl  la  lectara  de  las  Memorias  puestas  &  la  orden 
del  día. 

i."  comunicación:  ÜE.  Rodríguez  Méndez,  de  Baroelon  a. 
<tL.im.ites  de  la  acción  de  los  Poderes  públicos  en  la  aplicación  de  Ion 
preceptos  de  la  profilaxis.*  {V.  Mem.  núm,  1 .) 
Las  conclusiones  son  las  siguientes: 
1."     En  asuntos  profilácticos  no  debe  haber  más  limite  que  el  de  la 
ciencia  mismn. 

2.*  No  son  los  Poderes  públicos  los  llamados  &  llevar  á  la  práctica 
efita  rama  de  la  Higiene. 

3.*  Debiera  encargarse  la  proñlaxis  á  los  higienistas;  y  como  esta 
personalidad  no  existe  todavía,  hay  que  instituirla. 

4,*  Instituidos,  se  les  debe  encomendar  el  cultivo  de  la  salud  pú- 
btica,  lo  mismo  qne  se  encomienda  otras  suertes  de  actividades  al  per- 
sonal técnico  correspondiente. 


2.*  comunicación:  Dh,  D.  Pedko  La(s  Sobrosal,  de  Muesca. 

-.lAmites  de  la  acción  de  lo»  Poderes  públicos  en  la  aplicación  de  los 
preceptos  de  la  profilaxis.* 

Enunciada  la  proposición  en  tales  términos,  desde  luego,  el  médico 
práctico  que  en  sus  larcas  vigilias  y  mucha  ocupación  profesional  haya 
acumulado  datos,  puede  formular  una  afirmación  categórica  respecto 
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«le  lo»  límites  &que  se  reflere  el  teína  propuesto  y  escogido  para  su  de<i- 
arroUo  y  debate.  Los  Poderes  públicos  pecarán  por  exceso  de  celo  ó 
por  deficiencia.  Pocas  veces  en  nuestra  nación  se  ba  legislado  con  éxito 
para  que  los  asuntos  de  Higiene  pública  que  encajan  en  la  profll&xií 
de  las  enfermedades  transmisibles,  pnedab  tener  aplicación  inmediata, 
tanto  para  prevenir  como  para  corregir  abusos.  Los  limites  de  los  Po- 
deres públicos  deben  ser  discrecionales  siempre  y  perfectaniente  ajus- 
tados para  que  no  padezca  la  salud  pública  y  la  moral,  dos  cosas  qtae, 
abandonadas,  producen  enervamiento  y  rápida  decadencia  en  ^íe- 
blos  y  naciones.  El  Elstado  pnede  y  debe  ser  autoritario  en  este  punto 
concreto,  siempre  que  se  funde  en  una  legislación  aproximada  i  las 
obras  perfectas,  y  en  su  auxilio  haya  creado  aquellos  organismos  tea 
nicoa  y  consultivos  que  se  necesitan  para  que  las  personas  peritas  fijen 
el  alcance  de  las  ulteriores  de  temí  inac  iones  que  se  han  de  ir  adoptando 
en  casos  ordinarios  y  extraordinarios,  máa  espeeialmeote  en  estos  últi- 
mos. Lo  primero  que  se  ha  de  procurar  es  que  haya  mucba  claridad, 
«lue  no  haya  confusión  en  lo  estatuido,  para  que  al  ir  *  aplicar  la  ley  no 
aurjan  dudas  en  su  alcance.  EU  Estado  en  nuestra  Espalla  tiene  que  ser, 
hoy  mfts  qi^e  nunca, guardián  de  la  salud  pública,  por  lo  mismo  que  U 
mayor  parte  de  los  organismos  son  menores  de  edad,  y  muchas  veces 
están  regidos  por  personas  ineptas,  verdaderamente  incompetentes 
para  tal  objeto.  Y  como  hay  una  tendencia  muy  marcada  á  faltar  á 
la  ley,  ó  para  no  cumplirla,  claro  es  qae,  por  el  presente,  no  hay  más 
remedio  que  ciertas  cosas  tienen  que  conducirse  casi  por  los  procedi- 
mientos de  investigación  y  de  ejecución  qae  u^a  la  policía  ordinaria. 
En  las  grandes  ciudades,  todo  lo  qu^  concierne  á  la  vida  de  la  calle 
parece  como  si  estuviese  ajustado  á  buena  norma  de  conducta;  no  su- 
cede lo  mismo  con  relación  á  las  viviendas  que,  en  general,  suelen  ser 
reducidísimas  y  altamente  nocivas.  También  acontece  en  las  grandes 
poblaciones  que  la  alimentación  es  deficiente  en  cantidad  y  calidad 
para  los  obreros,  funcionarios  de  corto  sueldo,  artesanos  y  gentes  que 
viven  de  un  trabajo  poco  retribuido.  Los  pueblos  pequeños,  cuando 
menos,  tienen  aire  y  luz,  aunque  otra  eosa  no;  pero  como  la  condición 
moral  suele  en  los  pueblos  tener  más  alcance  y  fortaleza,  y  lo  moral  está 
tan  íntimamente  ligado  con  lo  físico,  mnchas  veces  lo  suple  con  ventu- 
jas.  Pensemos  en  que  el  hombre  es  fuerte  por  el  espíritu,  porelalmaipoi" 
la  buena  educación  de  sus  sentimientos;  la  debilidad  humana  procede 
del  cuerpo,  de  ese  instrumento  compuesto  de  una  armazón  de  carne  y 
hueso.  Y,  no  hay  que  dudarlo,  las  acciones  morales  hoy,  con  e!  positi- 
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VÍ9IQO  moderno,  tisel^tn  más,  InHDÍtAmente  más  en  las  grandes  pobla- 
ciones que  en  los  pueblos  rurales.  El  tipo  humano,  tal  y  confonne  nos 
lo  va -presentando  la  hlstorífi  y  tal  como  se  desprende  de  las  conside- 
raciones antropoli^cas,  se  conserva  mejor  en  las  aldeas  que  en  la» 
ciudades;  mas  no  por  eso  creemos  que  siempre  se  realicen  asi  las  cosas, 
dúo  que  llegará  an  dia,  si  los  Gobiernos  no  toman  ciertas  medidas,  en 
que.  ae  confundirán  los  unos  con  loa  otros,  marc&ndoBc  entonces  fenó- 
menpa  de  mayo;  decadencia  de  razas.  Con  esta  consideración  se  su- 
pondrá  que  Bomog  tenaces  partidarios  de  que  los  Poderes  públicos  in- 
tervenga mucho;  salus  populi,  suprema  lex,  y  desde  que  se  dijo  esta 
henuDaisitoa  verdad  hasta  hoy,  hemos  visto  que  se  ha  descuidado  mu- 
cho la  intromisión  6  intervención  del  Estado  en  el  deber  de  evitar, 
por  todoB:Io8  medios  imaginarios,  la  propagación  y  aplicación  de  los 
mediofl  profilácticos  para  combatir  los  grandes  males  que,  dede  vez  en 
cuando,  diezman  á  la  sociedad. 

En,  virtud  de  estos  razonamientos,  formularemos  tas  siguientes  con- 
clusiones: 

1.*  Los  limites  de  acción  de  los  Poderes  públicos  en  la  aplicación 
de  los  preceptos  de  la  profilaxis,  deben  ser  discrecionales.  ' 

2.*  £1  Estado  tendrá  el  derecho  de  intromisión  para  regular  la  mar- 
cbA  en  la  aplicación  de  los  medios. 

3.*  Los  municipios  y  las  provincias  aparecen  todavía  como  de  me- 
nor edad,  y  precisan  la  tutela  del  Estado. 

Y  1."  El  natural  abandono  que  existe  en  las  costumbres  de  deter- 
minadas comarcas,  más  especialmente  en  las  del  Mediodía  y  Occidente 
de  la  nación,  ofrece  en  ocasiones  tristes  espectáculos,  que  sólo  el  Es- 
tado puede  remediar,  imponiendo  la  autoridad  de  la  cosa  juzgada,  que 
en  materias  de  salubridad  pública  es  esenciallsima. 

DISCUSIÓN 

En  este  importante  tema  intervienen  los  Sres.  Codina,  Paso,  Hon- 
jar&s,  Silva  Amado,  Valcárcel,  Rnysch,  Rodríguez  Méndez  y  Laín. 

El  Dr.  Codina  CaxtrilTi,  de  Madrid,  en  un  brillante  discurso,  apoya 
las  conclusiones  de  su  maestro  el  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

EJl  Dr.  Tsleáreel,  de  Orense,  objeta  que  por  los  caminos  propues- 
tos por  los  sefiores  que  le  han  precedido  en  el  uso  de  la  palabra,  la 
Higiene  no  puede  progresar;  pues  ni  el  Estado  lo  puede  todo,  ni  sin  la 
intervención  del  Estado  es  posible  que  los  Reglamentos  se  cumplan. 
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Lo  primero,  y  mi 
procure  la  intitrucció 
maestros  de  primera 
tancia  de  la  profilax 
tituyan  una  ley,  nt 
miento. 

El  Dr.  SilTii  Ami 
ría  formando  un  Min 

El  i:>r.  Bvdrigufl: 
problema  estriba  súl 
bajo.  Acepta  el  Mini: 
lado;  no  se  opoae  á  t 
siste  en  que  la  salud 
con  lo  expuesto  ante 

El  Dr.  Kuysvb,  c 
tcmacional  sanitaria 
eoD  urgencia  se  insti 
diente  de  Higiene,  a: 
rigurosa  inspección  i 
motos,  y  que  estos  at 
la  vigilancia  nacioni 

Este  sistema,  ado 
debe  ser  la  base  de 

Además,  felicita 
tener  en  cuenta  sus  < 
de  la  Comisión  Ínter 

El  Dr.  Budrígue 


£Í."  comunicaciár 
tBeri-Beri.»  (V. 
En  esta  interesal 
guíente 

El  Dr.  Alburr&n 
de  Cuba  cierto  núm 
enfermedad  es  ende 


lyCoogle 


—  11  — 

■Hinchazón  de  loB  negros",  y  en  ciertas  comarcas;  re%ifitiendo  la  forma 
epidémica  por  cansas  y  motivos  que  seria  prolijo  enumerar,  pero  que 
en  general  se  han  atribuido  á  ana  alimentación  escasa  6  de  malas  con- 
diciones de  los  víveres,  como  &  veces  sacedla  en  las  navegaciones  lar- 
gas y  penosas  k  bordo  de  los  barcos,  en  los  mares  de  las  Antillas. 

En  Cuba,  esta  enfermedad  es  frecuentemente  mortal  si  no  se  acude 
A  un  tratamiento  enérgico  desde  un  principio. 

Reviste  dos  formas  que  pueden  llamarse  agada  y  crónica. 

La  primera  presenta  síntomas  que  se  localizan  en  los  aparatos  res- 
piratarios  y  de  la  circulación,  que,  unidos  á  una  postración  intensa  y 
una  apatía  no  menos  considerabie  por  parte  de  los  enfermos,  suele  ter- 
minar fatalmente  presentando  el  cuadro  de  una  infección  rápida-  En 
la  forma  lenta  se  notan,  sobre  todo,  manifestaciones  edematosas  gene- 
rales, hidropesfas,  parálisis,  etc.  El  edema  en  el  Beri-Beri  empieza  ge- 
neralmente por  las  extremidades  inferiores,  llegando  después  &  invadir 
i'l  escroto,  que  adquiere  dimensiones  enormes;  otras  veces  se  le  ve  pa- 
sar A  la  región  esternal  y  miembros  torácicotí  de  una  manera  capri- 
chosa, sin  invadir  el  tronco  ni  llegar  al  dorso. 

El  aumento  de  la  debilidad  general  y  un  estado  de  soñolencia  in- 
vencibles, son  síntomas  precursores  de  la  terminación  mortal. 

Al  contrario,  la  vuelta  del  apetito  y  reaparición  de  las  fuerzas  son 
signos  favorables  para  la  curación  del  enfermo. 

Una  dietética  bien  dirigida,  ayudada  por  los  tónicos  y  estimulan- 
tL-s,  sin  contar  con  ios  cardiacos,  etc.,  constituyen  los  mejores  medios  de 
caración,  por  lo  que  en  mi  práctica  he  podido  observar. 

El  Dr.  Rodrii^es  Héndez  apoya  lo  expuesto  por  los  Sres.  Ruysch  ' 
y  Albarrán,  haciendo  resaltar  la  ventaja  de  una  buena  higiene  para 
evitar  primero  y  luego  coui batir  esta  enfermedad. 

Indica  lo  interesantes  que  son  para  el  higienista  los  datos  citados  por 
el  Dr.  Ruysch,  acerca  de  un  padecimiento  considerado  como  exótico 
durante  largo  tiempo,  y  l>ropio  de  los  negros  solamente.  Mas  sin  dete- 
nemos en  las  causas  múltiples  de  esta  enfermedad,  atribuidas  por  ios 
unos  al  paludismo  ó  malaria,  al  reumatismo  por  otros,  y  quién  á  una 
endocarditis  de  naturaleza  especifica,  lo  cierto  es  que  se  la  ve  atacar  á 
los  chinos  y  los  indios,  y  causar  estragos  en  las  colonias  de  los  Países 
Bajos.  Y  si  los  europeos  son  refractarios  ó  menos  propensos  á  esta  dolen- 
cia, parece  demostrado  que  nuestra  higiene,  sobre  todo,  es  la  que  nos 
confiere  la  preponderancia  de  salud,  si  se  me  permite  la  expresión. 

El  Beri-Beri,  por  los  datos  aquí  aportados,  demuestra  cada  dia  ma- 
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yor  tendencia  &  ditundirse.  Así  es  que,  corroborando  las  ideas  cientí- 
ficas expaestaH  por  mis  ilustrados  compañeros,  confio  en  la  acción  po- 
tente de  la  Higiene,  basada  en  los  eatudioa  del  inmortal  Paetenr,  para 
qne  pronto  conozcamos  de  manera  cierta  y  podamos  evitar  y  combatir 
esta  mortífera  dolencia. 


4.^  comunicación:  Dr.  J.  Zaksi-Bey,  de  Constantinopla. 
tHigieTxe  preventiva  inteniacional.*  (V.  Mem.  núra.  3,  sin  condn- 

siones.) 


5,*  comunicaciiJn:  Dr.  José  Jo&QVfM  da  Silva  Aiudo,  de  Lisboa. 

•  Organización  de  ío<  servicios  aanitarioB.» 

Expuso  el  autor  qne,  para  tener  una  buena  organizacito  de  los  ser- 
vtcioB  sanitarios,  cree  que  se  necesitan  tres  cosas: 

1.'  Que  el  espíritu  público  esté  bien  preparado  para  comprender  y 
aceptar  las  leyes  y  los  reglamentos  sanitarios,  fistos  consigue  por 
medio  de  la  enseñanza  elemental  de  la  Higiene  en  las  escuelas  púma- 
rias  y  secundarías. 

2."  Que  haya  verdaderos  higienistas  instruidos  teórica  y  prictica- 
uiente;  para  alcanzar  este  fin,  es  preciso  que  la  ense&anza  de  la  Higiene 
en  las  Escuelas  Médicas  no  sea  un  accesorio  de  aquélla  6  de  la  de  He- 
dioina. 

El  arte  de  evitar  enfermedades  tiene  una  extensión  y  una  impor- 
tancia por  lo  menos  igual  al  arte  de  curar.  Hará  falta,  acaso  en  nn 
tiempo  m&s  ó  menos  lejano,  que  existan  Facultades  de  Higiene  comn 
las  tenemos  de  Medicina;  pero  mientras  no  se  disfrute  de  este  ideal, 
seria  conveniente  establecer  cursos  complementarios,  con  ezAinenes 
especiales  para  aquellos  que  se  dediquen  á  los  servieios  higiénicos. 

El  Estado  y  las  Administraciones  municipales  no  deberían  nombrar 
Médicos  para  desempeñar  servicios  sanitarios  que  no  probaran  tener 
hechos  aquellos  estudios  complementarios. 

3.*  Que  la  dirección  de  los  servicios  sanitarios  esté  tan  separada 
como  posible  sea  de  los  negocios  políticos.  Lo  mejor  seria  que  hubiera 
un  Ministerio  de  asuntos  sanitarios;  pero  mientras  no  pueda  disfrutarse 
<te  esta  organización  tan  útil,  es  conveniente  por  lo  menos  que  ha^^ 
una  Oficina  central  para  la  dirección  de  los  asuntos  higiénicos  y  médi- 
cos, i,  semejan:!a  de  la  Diputación  cientifica  que  entiende  en  los  nego- 
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doe  médicos,  que  existe  en  Rusia;  ademAs,  sería  preciso  que  en  cadti 
anidad  administrativa,  es  decir,  en  cada  municipalidad  ó  distrito,  hu- 
biera an  higienista  para  ocuparse  exclusivamente  de  todo  cuanto  pn- 
itiera  interesar  á  la  salubridad  de  su  circunscripción,  el  cua)  recibirla 
Ardeaes  y  correspondería  con  la  Oficina  central  técnica. 

Si  fuera  preciso  en  absoluto  imponer  á  este  Médico  público  otros 
caraos,  podria  encargársele  la  tarea  de  llenar  funciones  en  los  servicios 
médico-legales. 


fi.'  comunicación:  Dr.  Rodríovez  Méndez,  de  Barcelona. 
tEnfermedade»   protozoariai  deide  el  punto  de  vista  higiénico.» 
(V.  K«m.  núm.  4.) 

Las  conclusiones  son  las  siguientes: 

1.'  Loe  protozonrioa  constituyen  hoy  un  grupo  zoológico  puramenbr 
convencional,  en  donde  entran  todos  los  seres  que  no  tienen  cómoda 
colocación  en  las  demás  secciones. 

3.'  Los  limites  de  este  grupo  no  están  bien  determinados,  y,  por  lo 
mismo,  tampoco  pueden  estarlo  tas  enfermedades  llamadas  proto- 
zoarías. 

3."  Loe  seres  aceptados,  todavía  no  bien  conocidos,  son  bastante 
heter<^éneoB;  por  tanto,  los  padecimientos  que  se  supone  motivados 
por  ellos,  no  deben  ser  muy  homogéneos,  no  pueden  constituir  ana  fa- 
milia morbosa,  propiamente  dicha. 

4.*  En  el  grupo  de  los  Rizópodot,  sólo  los  Amibos  deben  ser  eetu- 
diados,  pues  de  los  demás  no  se  conoce  hoy  que  obren  como  causas 
morbosas. 

5.'  Los  AmÜK)s,  especialmente  el  coli,  y  en  general  todos  los  intes- 
tinales, han  sido  largo  tiempo  considerados  como  los  productores  de  la 
disentería;  pero  hoy  no  hay  bastantes  motivos  para  pensar  así,  y  el 
problema  está  por  resolver-  Quizá  la  disenteria  es  bacteriana  y  no 
amibiana. 

6.^  Mientras  este  punto  se  halle  en  litigio,  el  higienista  no  debe 
iuterrenir.  Si  algún  dfa  interviene,  ha  de  ser  con  el  calor  y  con  la  fil- 
tración, y  tal  vez,  con  los  ácidos. 

La  disentería,  hasta  conocer  mejor  su  causa,  debe  ser  reputada 
como  enfermedad  infectante,  y  como  tal  tratada. 

7.'    En  cambio,  parece  bien  demo8tra<lo  que  un  Amibo,  el  Proto- 
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MEMORIAS 


UmíIm  ds  la  aeeién  de  (»  Paderea  públius  an  la  «pHerción  da  lo* 
profilula,  por  «i  i>r.  D.  Rafael  Rodríguez  Méndez,  Cátedra 
nnc  de  Barcelona. 

Si  por  profilasis  HO  entiende  todo  cuanto  evita  padeoítníet 
orden  físico  como  de  orden  moral,  Cita  ciencia  no  debe  tener  m 
loB  racionales  y  llegar  con  su  buena  obra  hastA  donde  pueda, 
tapiBR  que  la  de  en  insuficiencia.  Si  nos  encontráramos  hoy 
perfeccionamiento  y  de  potencias  que  estuviera  en  nuestras  m 
todo  conflicto,  todo  daño,  reputaríamos  criminal  á  quien,  pud 
[llegara  todas  sus  actividades  en  beneficio  del  amenazado. 

Tan  sencillo  es  esto,  que  tenemos  por  malvado  á  aquél  que  i 
guerra,  una  epidemia,  una  catástrofe  cualquiera,  un  asesinat 
contagio...  si  está  en  sus  manos  el  hacerlo.  Y  en  cambio,  nos  pi 
y  plausible  el  que  favorece  A  un  desTalido,  el  que  protege  á 
donado,  el  qne  arranca  del  lupanar  á  la  prostituida,  el  que  em| 
¿  BU  habilidad  para  apagar  un  incendio,  para  impedir  el  atr 
coche,  el  que  aconseja  bien  moralmente...  De  malvado  &  bienl 
más  diferencia,  desde  este  punto  de  vista,  que  realizar  ó  no  r 
cho  determinado,  que  cumplir  6  no  un  precepto  de  la  Higleni 
que  Uenar  el  deber  moral  que  á  todos  nos  obliga  de  practicar 

Elsta  faz  de  la  grandeza  de  la  Higiene,  que  no  es  su  única 
tante  faz,  es  indiscutible. 

Pero  esta  cueatidn  encierra  dos  problemas  transe  en  d  en  taleí 
relativo  al  modo  de  practicar  la  profilaxis  y  el  problema  rei 
debe  encargarse  do  la  ejecución.  Aquél  es  meramente  cientll 
biando  A  compás  del  progreso  y  de  los  adelantos;  su  estudio 
del  tema  y  me  obligaría  A  esponer  toda  la  Higiene  profllActic 

El  otro  problema,  el  pertinente  al  ejecutor  de  las  medidas 
está  relacionado  por  modo  Intimo  con  la  tesis  que  desarrollo,  pi 
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que  lofl  Poderes  públicos  deben  ser  los  que  actúen,  y  partiendo  de  esta  base, 
se  trata  sólo  de  discutir  los  limites  de  la  acción. 

Ya  lo  be  dicho:  en  materia  de  profilaxis  higiénica  no  admito  otro  limite 
i|ue  el  de  l8  ciencia.  Si  los  Poderes  pábHcpa  deben  ser  los  ejecutores,  deben 
llegar,  en  la  esfera  privada  como  en  la  publica,  hasta  donde  sepan.  En  baena 
l>')gica,  no  babria  medio  de  hacer  distingos,  ni  conceptúo  jl  nadie  capaz  de 
tijar  el  limite,  so  pena  de  hacerlo  arbitraria  y  caprichosamente.  Malvado  se- 
rla pararse  en  el  camino  si  más  allA  era  franqueable;  habría  en  este  paso 
un  delito  análogo  al  que  i'esultaria  de  no  emplear  todo  lo  pertinente  contra 
una  endemia,  contra  la  carestía  ó  malicia  de  los  alimentos,  contra  ta  mise- 
ria, contra  las  causas  de  insalubridad  de  las  Industrias.  Hay  qne  agotar  el 
repertorio  siempre  y  en  todo  caso,  si  tanto  se  necesita.  La  empresa  no  debe 
acabar,  sea  de  efectos  rápidos  ó  lentos,  hasta  cnnsegniir  el  objeto,  y  si  éít* 
no  se  alcanza  del  todo,  trabajar  hasta  lo  posible:  tal  vez  no  se  domine  nunca 
la  prostitución  ni  el  Impulso  sanguinado  que  lleva  it  las  contiendas,  etc.; 
pero  se  ha  de  procurar  reducirlos  en  cuanto  sea'  dable,  y  reducidos,  aspirar 
Á  un  más  allA  con  incansable  celo,  con  tenaz  perseverancia. 

Pero  tengo  un  criterio  distinto  del  que  se  afirma  en  el  tema.  ^^Deben  ser 
los  Poderes  públicos  los  encargados  de  esta  profilaxis  sin  limites!'  En  mi  con- 
cepto, lio. 

Los  Poderes  públicos,  tanto  en  su  mis  lata  acepción  como  en  su  sentido 
mis  circunscrito,  no  despiertan  grandes  confianzas.  No  entra  en  mis  propósi- 
tos foto  jfrafiar  cómo  se  constituyenycómofuncionan:  todos  lo  sabemos,  como 
sabemos  también  que  no  es  en  sus  manos,  salvo  ocasiones  muy  apremian- 
tes, la  salas  poprtlí,  la  suprema  lex,  y  que  distan  mucho  de  ser  idólatras  de 
la  salud  física  y  mor&l,  del  metu  sana  in  corpore  sano.  Tal  vez,  en  ciertos 
lances,  es  la  salud  un  pretexto  para  medidas  cuya  sanidad  serla  muy  dis- 
cutible. 

Suponiéndolos  bien  constituidos  y  con  un  funcionar  recto,  siempre  los 
Poderes  públicos  serftn  vistos  con  recelo  en  asuntos  sanitarios:  porque  no 
son  omniscientes,  y,  en  general,  no  son  las  materias  higiénicas  laa  que  (or. 
man  la  base  de  sns  conocimientos;  porque,  obligados  ¿  las  múltiples  atencio- 
nes nacionales,  no  colocan  siempre  en  primera  linea  la  seguridad,  libertad 
y  bienestar  de  los  pueblos,  trilogía  de  la  Higiene  en  general;  porque  abs- 
traídos y  preocupados  ante  los  problemas  económicos,  la  multiplicidad'de 
medios  de  ataque  y  de  defensa  y  las  cuestiones  sociales,  no  tienen  tiempo, 
como  el  caso  no  urja  en  extremo,  para  mirar  de  preferencia  hacia  lo  mis 
fundamental;  porque  esta  misma  situación  motiva  criterios  muy  diversos  y 
disposiciones  muy  encontradizas,  qne  no  pueden  tener  el  prestigio  de  lo 
firme  y  de  lo  unificado;  porque  habiendo  de  consultar,  cuando  quieren  pro 
ceder  bien,  il  otros  organismos,  la  acción  se  retarda,  aun  supuesta  ana  tra- 
mitación muy  l>reve,  etc. 
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7  &IU  hay  higietristaa  Taliú&fsimoi,  qae  lo  fueron  por  au  propio  esfueráo,  v 
que  UbérrímameDte  se  dedicaron  al  abandonado  estadio.  Médicos  anosy'Jia 
médicos  otros,  son  los  autores  j  los  mantenedores  de  lae  modernas  conqoii- 
taa,  loB  que  han  dado  tanto  Incremento  A  la  Higiene  actual,  k  la  Higiene 
científica.  Se  les  tiene  por  universal  asentimiento  como  higienütas;  pero  stni 
pocos,  y  ciertamente  no  baitañ  para  todos  los  servicios  hi^énicoe;  por  otra 
parte,  conviene  A  toda  costa  que  sigan  laborando  j  descnbriendq:  loa  demis 
iremos  aprovechándonos  de  sus  obras  en  beneficio  de  loa  pueblos.     .  • 

No  habiendo  baatantea  higienistas  propiamente  dichos,  los  Gobienun 
echan  mano  de  los  científicos  más  Bitnilarea,  de  loa  médicoa.que  son  exceÜM- 
tes  médicos,  pero  que,  salvo  contadas  escepcionea,  no  aon  hl^enistas:  el 
poco  desarrollo  que  en  laa  Facaltadea  de  Medicina  se  da  A  la  enseñanza  de 
la  Higiene,  la  falta  relativa  ó  absoluta  áe  la  labor  práctica  y,  en  general,  la 
poca  afición  A  eatudiar,  cuyo  alcancé  no  se  prevé  y  cuya  utilidad  no  ea  tan 
notoria  como  la  de  visitar  ü  operar,  producen  escasos  frutos  en  los  escola- 
res, frutos  que  en  buena  parte  se  malogran  ulteriormente. 

Mas  como  no  hay  otro  recurso,  se  ve  oficiar  de  higienista  A  un  oirojano,  A 
nn  médico  legista,  A  un  pediatra,  A  nn  tocólogo,  que  dieron  alguna  vei  prue- 
bas de  sus  conocimientos  en  nuestra  ciencia  y  que  se  creen  aer  los  obligadtt 
y  loa  perpetuamente  llamadoa,  ó  bien  A  un  médico  cualquiera,  que  no  ha  re- 
velado en  modo  alguno  poseer  mAa  mérito  que  su  habilidad  para  ser  elegido. 

En  las  demás  clases  y  organismos  del  Estado  no  es  admitido  el  ttcvénio 
de  personas,  ni  siquiera  la  sustitución  de  unas  por  otras,  sí  corresponden  A 
díatinto  grugo.  Y,  sin  embargo,  en  mateHa  sanitaria  cabe  el  ínveTUo  de  per- 
sonal y  cabe  el  recurrir  A  lo  más  afine,  cuando  no  A  lo  mAs  heterogAneo. 
f^or  qué  esa  tolerancia  tan  punible?  ¿Por  qué  en  vez  de  aplazar  el  remedio 
indefinidamente,  no  se  ha  creado  al  higienista,  educándole  por  modo  satis- 
factorio y  haciendo  uiJ  especialista  cuya  vida  entera  se  consagre  al  estudio 
y  al  cuidado  de  la  salud  de  loa  pueblos? 

La  necesidad  es  evidente,  el  retardo  injustificable. 

Esto  es  lo  que  importa  y  el  ¿nico  medio  de  satisfacer  necesidades  tan  im- 
perioaaa.  Haciendo  higienistas,  habrá  A  quien  confiar  la  salud  pública,  ¡des- 
cargando A  los  Gobiernos  de  tan  sagrado  deber. 


Le  Barl-B«ri,  par  le  Dr.  Ruysch,  delegué  de  HoUande. 

La  seconde  partle  du  xix  siécle  eat  riche  en  découvertes  sur  la  natnreet 
l'actiologie  de  plusieurs  maladics  infectleuses.    > 

GrAee  aux  expériences  de  Paateur,  Koch  et  tant  d'antroe,  la  lumiére  de 


lyCoogle 


—  is- 
la (cience  Acialre  le  champ  d'ori^ne  de  plnsieuri  maladlea  peRtilentielleB, 
encoré  dans  l'obscurité  il  y  a  qnelques  dlzalnes  d'annéeg. 

Les  Congres  iuternationaitz  d'Hygifine  ont  enréglstré  plualeura  de  ees 
díconrerteB  ramarquablea,  tes  Conf ¿rencéa  Banlfalres  intemationalea  en  ont 
éublt  les  bases,  ni  lesqnellea  (reposent  les  Conventiona  InternatiODaleB  s«- 
■itdres  de  Venise,  de  Dresde  et  de  Parla< 

C«pendant  fl  y  a  tonjonra  encoré  pluaieara  maladies  qui  aont  des  vraiK 
fléaox  ponr  l'humanité,  dont  rorlglne  et  la  prophylaxie  reatent  ínconnDea, 
o<a  dn  moioa  snr  la  genéae  desqaelles  11  y  &  ^ande  divergeoce  de  vue  et  qui 
aojit  eombattoea  par  dea  moyens  tréa  difterenta,  selen  tea  opiuiona  et  prin- 
cipes adoptes  par  ceox  qui  sont  appelés  A  les  combatiré. 

n  est  de  notre  devoir  de  nosa  commnniqner  ríciproquement,  á  cea  Con- 
gris  Intornatiouaox,  les  efforta  qoi  cnt  été  falta  dans  nos  paya  ponr  étadier 
Torígine  et  la  prophylaxie  de  ees  maladiea  et  ponr  tacher  de  tronver  quelqne 
Ivmiére  dans  cea  qneitions  donteuses,  enveloppéea  encoré  par  lea  ombrea  do 
eréposcnle. 

C'eet  pourqaoí  ie  voua  propoie  de  flxer  pour  qaelqnea  raoraents  votre 
8tt«ntíoD  aur  une  maladie  qui,  aurtont  ponr  plosienra  natlona  coloniales  est 
anaal  ménai^ante  qae  le  cholera,  la  peste  ou  la  fiévre  janne,  c'eat-k-dlre  sar 
le  Beri-Berí,  qui  par  aa  ténacité  et  son  caractére  endémique  nona  ménace  et 
qnl  ravage,  non  setüement  les  arniéea  et  la  marine  dans  plusieura  paj's  de 
l'Asle,  maiB  qui  rigne  anssl  bien  dans  plusieura  étata  de  TAmérique,  qne  de 
TAfrlque  e(  mAme  de  l'Océanie. 

Dans  plnaieurs  de  cea  états  les  pertes  canaéa  par  le  Bcrl-Beri  íont  tréa 
grandes  et  aasea  Importantes  ponr  étre  relevées. 

Pour  me  borner  anx  colonlea  dea  Indes  orientales  néerlandalses,  la  sta- 
tistiqae  nona  apprend  que  daña  t'armée  de  cea  colonlea,  le  nombre  des  sol- 
data  atteints  de  Beri-Beri  daña  lea  dcrniéres  10  annéea  étalt  de  60.607  avec 
Í.577  morts. 

I>a  marine  a  enregiatré  daña  ees  années  345  décés  (1),  tandie  que  dans  la 
popolation  civile  les  pertes  étaleat  également  consídárablea. 

e  le  Berl-Beri  cauwlt  diuis  rumí*  dea  Indts  iMerlan- 
^.í™*^        M.l»de..         «ortí^ 
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CependJuit,  la  statiBtiqne  medícale  complete  nou: 
bjiité  de  la  popnlation  •civlle.  Elle  existe  seolemen 
traftées  daiu  leí  hOpitanx  et  d'antres  installatlons  de 
sons,  et  des  paurres  trates  gratuitenient  par  les  médec 
néerlaad^B  et  nous  donne  le  chiFfre  de  88.320  mslade 

Les  pertes  sont  done  assez  considerables  ponr  non 
ger  aucun  moyen— codte  que  coúte— pour  uous  détmi 

Oa  a  taché  d'f  parveni^  par  I'appUcation  de  ditféi 
ñiques,  mais  sana  beacoap  de  résultats. 

On  a  ótudiA  les  statistlqnea  et  les  résultati  obserrée 
daos  Tarmée  et  dans  la  marine  qne  dans  les  prlsons— 
trition,  on  les  a  analysés  et  critiques,  ou  a  fait  des  i 
remarquablen,  dea  expérlences  interessantes  sur  le 
pathologique  et  des  études  bactériolo^qnes  qni  onl 
perqtecÜTes,  mais  l'accord  sdentlflque  n'existe  pas  en 

L'incertltude  de  l'origine  de  la  maladie,  la  varíabil 
et  les  différentes  formes  rtenltants  des  groupements 
des  empéchemeats  pea  a  fáciles  *  éviter,  ponr  s'enteu 

A  cote  du  Ealcki  fondroyant  du  Japón  on  a  coi 
batques  et  d'aatreí  chroniques  trainant  leur  existenc 

Pour  le  tnoment  je  veax  me  bomer  &  toub  commuí 
ratioDs,  qui  ont  été  faites  dans  nos  colonies,  pendant 

Plusieun  |de  ees  expériences  ont  été  pnbllées,  exi 
depuis  pluBfeures  années,  comme  les  expériences  fatt 
Pekelharin^  et  Winkler,  par  ordre  du  Gouvemement 
des  pertes  causees  par  le  Berl-Beri  dans  la  guerre  d'A 
celles  de  M.  le  Dr.  Eykmann,  Directeur  de  llnstitnt 
gique  et  de  Bacterlologle  de  Batavia,  sont  plus  récent 
A  counattre  votre  opinión  et  appréciation  des  Ihéorie 
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—  21  — 
rienees  de  me«  compatríotes,  rt  *  voos  commimiquer  un  réaomé  des  Té- 
mltats  obtenns  par  lee  doctean  Eykinann  et  Vordennann,  poisqae  dos 
delibera táons  penvent  contribuer  á  raaginentation  de  I'interet  general  dans 
cette  qnestion  et  que  penl-étre  d'autres  expériencea  et  d'aatr«B  résnltots 
penvent  s'en  snlvre. 

Aprte  qne,  depnls  de  longues  atmées,  l'opiíilDn  s'était  mMaifesUe,  que  la 
esue  principaJe  da  Beri-Beri  étalt  un  manvais  régime  de  nourriture,  les 
profeMenn  Pekelbaring  et  Winkler  ont  tachas  d'établir  la  génése  bacterio- 
h^Aine,  apris  aroir  établi  la  noture  du  Bed-Beri  dans  le  domaine  de  la  cli- 
nlqne  et  de  ranatomie  pattaologique.  lia  ont  constata  que  le  Beri-Beri  est 
eenenéorite  périphérlque  mnltiple,  attribaé  k  un  mlcoeoctu  qa'Us  ont  tronvé 
dans  le  sang  des  malades  une  fots  cultlTé  qui  produisit,  chez  les  animaos, 
une  néphrite  péripbérique  multiple. 

D'aprés  leura  recherchea  l'organisme  vivant,  cause  da  Beri-Beri  se  troave 
daitfi  I'air  des  eudrolts  on  rCgne  la  maladie,  et  la  déslnfectlon  est  le  moyen 
efficace  ponr  sauvegarder  la  popnlation  coutre  rinfection. 

lis  conaidérent  le  Beri-Beri,  maladie  clironique,  qni  se  declare  d'abord 
par  des  modifications  électrlqaes  dans  lee  nerfs  et  les  máseles  de  la  jambe, 
■nivls  de  troubles  sensltlfs  et  d'attaques  sor  dlíferents  organes,  aortout  le 
ciBor,  paralysie  des  organes  de  la  respiratiou,  des  nerfs  moteors  et  de  la 
seneibillté,  qui  ptenrent  causer  des  complicatlons  acci dentelles,  d'ane  telle 
grarité,  qu'Ils  peuvent  amener  la  mort  en  qnelques  henres. 

M.  Eykmann  était  partlsant  de  ees  théorieg  et  croy ait  égalemenC  k  l'infec- 
tion,  comme  canee  de  )a  maladie.  C'étalt  par  hasard  qu'il  faisait  des  obser- 
Tations  qal  quoiqu'elles  se  trouraient  hors  de  la  qaestion  dlrecte  du  Bert- 
Beri  présentait  ponrtant  un  autre  point  do  vue  poar  le  gen6se  de  cette 
maladie. 

II  observalt  done  que  chez  des  poules  nourries  de  riz  de  table,  ordinaire, 
se  développait  une  singntiftre  maladie  qui  pri^sentait  boauconp  de  symptho- 
mee  identiques  an  Beri-Beri  de  l'homme.  Au  bout  de  trois  oQ  quatre  semaines 
il  se  manifesta  chez  les  poules  aae  démarche  chancelante,  s'accentuant  de 
plns  en  plus.  La  poulo  ne  ponvait  plus  se  teñir  debout,  tombiüt,  ne  peavaut 
se  lever  resta  conchée  sur  le  c3té.  La  roaladie  s'agravait,  ranlmal  cessant  de 
boire  et  de  raanger,  fnt  attaqué  par  dyspnée,  la  respiration  se  ralentiasait, 
la  crtt«  et  la  peau  avaient  l'aspect  d'une  telnte  cyanoeée,  la  température 
s'sbalssoit  et  l'animal  monralt  quelques  jours  aprés  le  debut  de  la  maladie. 

L'antopsfe  démontrait  une  affection  du  systéme  nerveux,  surtont  des 
■lerfs  pérjphériquea  qal  aont  le  síAge  d'tine  Téritable  polynenrlte. 

M.  Eykmann  observa  encoré  que  les  ponles  attaquées  par  la  maladie  se 
rétablissaient  lorsqu'on  remplai;ait  le  riz  de  tabte  ordinaire,  par  dn  riz  non 
on  mal  émondé,  ou  par  du  riz  ¿mondé,  maia  additionné  d'une  certaine  quan- 
tit4  de  son  de  riz. 
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H.  Eykroann  coutinaa  ses  expériences  pend&nt  plnsleures  années  et  Ih 
pablla  dans  le»  Atiwües  de  son  Instituí. 

II  crolt,  que  le  poison  qni  cause  la  maladie  nait  d&ns  le  tnbe  digeattf, 
»oDB  l'influeDce  exercée  par  les  saceroles  de  l'inteatin,  Bur  la  fécule  dn  riz  et 
qae  la  pellicnle  argentée  aarait  la  propriété  de  rendre  ce  polson  iaoffenrif. 

Quoiqn'EI  i^orait  s'il  existe  des  réUtions  entre  le  polynearite  des  poules 
et  le  Beri-Beri,  M.  Eykmann  qul  avait  trouvé  dans  lo  son  du  riz  un  remide 
prophylactique  et  cnratif  contre  le  polynenrite  des  poules,  préauxoait  qul) 
ae  pourrait  que  le  rem^e  pourrait  gtre  atUe  contce  la  polynenritft^des 
bommes 

Cette  Idee  fnt  le  point  de  départ  d'uu  enqnéte  Inatltuée  par  le  Dr.  Tor- 
dermann  Insp^cteur  du  service  aanitaire  dans  les  prisons  de  Java  et  de  Má- 
diera  en  1895  et  1896,  par  ordre  du  Oourernement  néerlandals. 

Dans  la  plupart  de  ees  prlaons  lea  priaonniers  sont  nourria  de  riz  ordlnain 
émondé,  daos  d'autrea,  par  du  riz  plus  ou  molna  décortlqué. 

II  experimente  dans  100  prisons: 

De  96,530  priaonuiers  nourris  de  riz  nou  ou  mal  émondé,  9  aenlement 
ont  contráete  le  Beri-Berl  et  de  150.266  prisonniers  uonrría  de  riz  émondé 
1.201  ont  contráete  la  maladie. 

De  %.082  priaonniers  nourris  de  riz  mouUé.  86  ont  été  attaqués. 

H.  Vordermann  qui  a  tenu  compte  aussi  des  autrea  conditlous  hygiéoi' 
ques,  de  la  quantité  de  l'eau,  de  Tinatalation  dea  b&timents,  rentilation,  de  la 
nature  dusol,  etc.,  eat  persuade  que  l'iuñuencede  l'espéceiia  riz  consommé, 
eSt  la  canse  indubitable  du  Beri-Beri. 

Cependant  il  nte  qu'A  cdté  de  cette  cause  l'infection  puisse  joner  un  r6le 
prepondera  nt. 

Malgré  cela,  l'opinion  du  Dr.  Tordermann  n'est  pas  partagée  par  tous 
sea  colléguea  des  Indes  uéerl  ándala  es. 

Entr'autrea  le  Dr.  Voorthuia,  Directeur  du  Service  aanitaire  de  Deli- 
Sumatra,  décrit  dans  le  Fydschreff  voor  Geneeakunde,  une  ¿pidémie  i  Dell 
qa'il  attribue  aux  miaames.  II  ne  croit  pas  que  le  riz  émondé  puisse-ébe  la 
canse  de  cette  épldemle,  parce  que  de  quatre  plantations  dont  les  koulies 
étaient  nourria  de  riz  de  la  mfime  orí^ne,  seulement  les  koulies  d'nne  plan- 
tatlon  ont  été  attaqués. 

Ilattrtbue  l'orl^ne  de  la  maladie  á  des  plaamodles,  qu'it  ne  troufatt  ce- 
pendant pas  dans  les  globulea  rouges,  comme  chez  les  malarias. 

Quoíqu'll  ne  nie  point  que  le  changement  de  nourritnre  aux  Indes  néer- 
landaises,  á  la  presqn'lle  de  Malakka  et  au  Japón,  peut  avoir  eu  une  boune 
inflnence  dans  le  combat  contre  le  Beri-Beri,  mais  il  ne  veut  pas  qu'on  y 
attribue  l'lnflnence  preponderante, 

A  cdté  de  ees  opinions  diTOrgentes  sur  la  genése  du  Beri-Beri  noas  trou- 
TODS  plusieurs  resultáis  d'expériences  faites  dans  les  demiéres  annéea, 
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liomme  entre'autree  par  le  Dr.  Bondnrant  dans  TAIabama,  qni  d6crit  dans 
le  NvD  York  Medical  Journal,  une  endémie  de  polyneurlte,  dans  l'asile  des 
alienes  h  Fuscaloose  et  qal  attribue  rorifine  de  la  maladie  á  dea  mtasmes 
émananta  da  lit  d'aae  rivlére,  dont  Tean  Atait  détoumée  et  qai  croit  que 
flnfecUon  a  ca  lien  par  l'air  on  par  l'ean. 

Le  Dr.  Uunter  de  Ctlasconr,  cultivait  t'année  pasaée  da  sang  de  maUdee 
«rnvéB  de  I'Amériqae,  dea  mlcrococoB  pathogéaes,  |qut  semblent  avolr 
beaacoap  de  resiemblance  á  cenx  de  Pekelhareng  et  Wlnkler. 

,  Le  Dr.  Qastave  Nephen  de  Haneille,  troavalt  daos  les  préparatioofl 
SQat-omlqaeB  de  morta  da  SénAgal,  trola  sortea  de  baeilles,  deaqaels  cepen- 
dant  oa  ne  ponvalt  pas  obtenlr  des  coltares. 

PartOQt  U  existe  encere  une  ^ande  Incertitude  sar  le  gánese  de  la  ma- 
ladie,  et  cepeadant  il  est  d'ar^nce,  que  noas  pulsslons  obtenir  aoe  base 
aolide  pour  la  combatiré. 

Les  ezpériences  sar  la  ^ndse  de  Taotras,  de  la  taberculose,  du  cholera, 
de  la  peste,  de  la  diphtérie,  etc.,  nous  ont  donnés  des  bases,  scleatlfiqae- 
ment  établies,  ponrquai  ne  pourrions  noos  pas  tes  obtenir  également  pour  le 
Beri-Berí? 

Je  crois  qull  e«t  de  notre  devoir  d'attirer  rattention  des  GoaTemements 
oa  rAgne  le  Beri-Berf  sur  cette  lacnne  deplorable. 

It  petit  se  faire  dans  los  laboratolres  d'analomie  pathologle  et  de  bacté- 
riologle  dans  les  pays  chaada  oH  régne  la  matadie  en  état  endéraiqne  et  par 
Urole  experiméntale. 

Anx  Indes  néerlandalseí  on  s'occnpe  de  la  queetión  d'ane  maniere  et  de 
l'aatre.  On  y  tieut  compte  aotoi  bien  dea  résaltats  obtenus  par  la  microbio- 
logie,  que  des  résaltats  obtenus  par  la  vele  experiméntale,  avec  la  nonrrl- 
tnre  dans  les  prisons  et  des  falta  cUniquement  observes. 

Hesslenrsr  ma  petite  commanlcatJon  n'avait  pas  d'autre  but  que  de  rons 
«x^ter  de  porter  le  Beri-Beri,  chacnn  chez  vous,  á  l'ordre  do  joar  et  de  re- 
noureller  lea  expériencea  aur  le  genése  et  consAcutlvement  ta  prophylaxie 
de  cette  matadie,  qui  fait  des  grands  rarages  daña  nos  pays  et  dans  noa 
coloniee. 

'  Malheurenaeioent  je  ne  pouvaia  paa  vona  parler  de  mea  proprea  expérien- 
ee«,  je  n'ai  va  que  des  maladea  cbroniques  revenua  dea  Indes  en  Europe,  et 
je  ne  ponrais  roas  offrir  qu'un  petit  resume  incomplet  de  qaelques  expé- 
riencea récenunent  faites  dans  nos  Indes,  et  un  pea  de  atatlstiqne;  m^a  j'ea- 
pére  que  la  aimple  introdnctlon  de  la  questton  dont  je  me  suis  charg^,  á  la 
demande  de  votre  Comité  d'organiaation,  aera  le  point  de  départ  d'autrea 
eommnnicatlons,  et  peut-étre  d'autres  expériencea  et  contrClea,  pourru 
qn'on  pnisae  s'occuper  aussi  de  Beri-Beri  &  nn  Congréa  auivant,  comme  de 
lentes  antrea  maladiea  ravageantes.  Du  cfaoc  desopinlona,  la  vérité  s'élance 
etjallMt  enrayons. 
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Higiéu  préventiv*  InterMlItiili,  par  le  Dr.  J.  Zanm-Bty,  de  Cotittantinopia. 

Le  programme  provisotre  du  IX'  Cougrét;  International  d'Uytpése  et  de 
Démographie,  qiti  sera  inaug'nré  aa  mois  d'avril  prochain  &  Madrid,  aau  M 
haut  patronAge  de  S.  M.  le  Rol  Alfonee  XIII,  et  S.  M.  la  Beine  Sñgajtt», 
ttononce  que  certaines  questions  relatíves  á  l'fíygiéne  publique  intematao- 
Dale,  (questionB  (ort  importaates,  maig  regtées  non  entiérement  résolnes, 
uial^é  lee  travaux  des  Congrés  precedente,  pour  des  raisons  que  nous  nous 
dispensons  d'éntunerer  Ici),  feront  l'objet  de«  étndes  les  plu«  suivies!  Cetto 
heureuBB  décÍBÍon  me  donne  Tespoir  d'arriver  a  la  péalúation  de  forgani- 
üation  de  l'Hygiéne  préventive  Internationale,  coniorme  a  l'idéal  des  bygit- 
nistea  de  tous  les  pays!  M'étant  beaucoup  occupé  d'aatre  part  de  la  sarveil- 
laoce  aanitaire  des  habitatíons  í  louer  dans  les  Tilles,  des  moyens  de  propager 
les  connaifisances  hygiéniques  dans  la  populatlon,delastatistique  sanit^re, 
de  l'alcoolisme  au  point  de  vue  social,  de  la  question  des  logements  de  la 
population  des  grandes  villes,  dos  habitatioiis  ouvríAres,  de  la  questíon  de 
desinfection,  des  mesurea  propbUav tiques  &  adopter  pour  la  répreesion  des 
maladies  microbiennes,  épidémiques  et  questions  múltiples  dea  plus  impor- 
tantes, ayant  fait  l'objet  des  nonibreiises  publications  des  savsnts  enra- 
péens,  j'arrivai  il  y  a  plus  de  dix  antt  6.  la  conclusión  que  pour  donner  nne 
solntlon  déflnitive  et  ratlonelle  &  ees  questions,  au  point  de  vue  de  leur 
application  dans  la  vie  huniaine,  il  fallait  proceder  &  l'organisation  d'an 
Bureau  International  de  la  salnbrlté,  et  k  la  publícation  d'annales  intema- 
tionales  d'épidémologie  et  de  falsifica tíons ;  d'aprés  mon  idee  cette  orgaiü- 
satjon  devait-€tre  la  suite  de  la  création  dans  chaqué  pays  de  TEnrope  d'nn 
Ministére  d'Hygíéne  et  de  Santé  publique,  comme  un  IMpartement  inde- 
peadant  de  chaqué  Etat.  L'exposé  de  ees  idees  amerité,  eu  son  temps, 
l'approbation  en  principe  de  l'AcadAmie  de  Médeciue  de  Paris  (voir  la  dé- 
claration  de  feu  professeur  Dujardin-Beaumetz!)  Enconragé  par  ce  fait  qnt 
prouvait  Padmission  en  principe  de  mon  projet  qui  comportait  des  discus- 
alons  longnes  et  suivies  pour  sa  valenr  au  point  de  vue  [pratíque,  j'^  pro- 
posé  au  Congrég  d'Hygiéoe  de  Budapest  l'étude  et  la  discussioa  de  mon 
travtdl,  et  des  travaux  spéciaux  relatiís  anx  múltiples  questions  de  l'by- 
giAne  et  de  Dómographie,  qu'un  grand  nombre  de  savants  spécialistes  avait 
remis  k  cette  époque  au  criterium  de  la  docte  Assemblée;  c'eet  pour  arriver 
k  un  résultat  pratique  par  l'étude  profonde  de  toutes  ees  questions,  que  je 
pcoposai  en  m6me  temps  la  nominatíon  d'nne  Conunission  spéciale  k  eet 
effet:  car  je  remarquai  que  dans  l'éspace  de  huit,  qninse  jours,  au  miliea 
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des  fetes,  recéptíoDB,  11  ítait  matérif  Uement  imposBÍble.  d'arrÍTer  k  la  solii- 
tion  «atisfaisante,  dlrats-je  mime  éqnitable  de  pareilleR  questlone  itnpor- 
tanteí,  et  &  radoption  des  moycns,  meiareg  efAcaces  et  pratlqnes;  d'apréu 
mon  déalr  la  dite  commiasloD  aaradt  remls  bq  prochain  Congrés  son  rapport, 
éventoellement  ses  amendements,  etc.,  afln  qae  la  t&che  de  la  nouvelle 
seMíon  fnt  píos  facUe,  plus  pratlqne  et  concloante.  Je  regrette  qne  malp-é 
Ips  melDeure  etforts  de  la  section,  qn)  avait  adoptA  l«ii  concluslons  de  ma 
coramnnication,  mes  proposltions  n'ont  pn  étre  saffiBamment  étudiées  an 
dit^ngréa:  &  aa  léance  de  el6tare,  l'Aasemblée  genérale  ne  dlBposant  qne 
de  qnelqnes  henres,  aa  'mllieu  des  discnsalona,  tontefob  des  plus  animécs 
n'a  pn  tnatoriellement  parlant,  étudier  le  dossier  considerable  des  differen- 
tex  sectfons  et  des  travanx  d'nne  Importance  autrement  Bupéríeure,  ont 
passé,  pnar  afniii  diré,  inaper<;a8:  je  ponrrals  citer  icl  plns  d'nne  cinquan- 
tslne  de  coiamnnicattong,  de  propqsitions  émanant  des  savants  de  dlf férents 
pnyg,  dont  la  valetir  tntrtnséque  n'a  pas  été  BufflBaminént  reconnue!  ün 
antre  polnt  de  difflcnltés  ponr  l'étnde  et  la  mise  en  executlon  des  dUféren- 
tes  propoBltions  concemant  rorganUatlon  Internationale  de  l'bygiéne  pn- 
btiqne,  eonsiBte  dans  leB  dltñcaltés  ni6ine  créAes  par  un  certain  nombre  de 
diplómate»  qnl  déclarent  que  la  mise  en  pratíqne  de  toutes  cea  belles  pro- 
poiitlons  ent  dlfflcUe,  pour  ne  pas  diré  Impossible:  si  la  commfBsion  propo- 
»ée  par  moí  avait  été  créée  A  cette  époqne,  un  écbange  de  vues  entre  dipló- 
mates  et  bvgiéniates,  n'anrait  pas  tardé  k  obtenir  k  une  solution  aatisfai- 
«■nte!  Dn  reate,  da  moment  que  les  Goarernements  de  toas  les  pays 
rivUleés  nliéaitent  paa  á  dépenaer  dea  sorames  colosaales  pour  la  défense  de 
lenrs  territolres,  n'j  a-til  pas  une  contradiction  frappante  k  ae  refuser 
d'accorder  no  badget  spécial,  suffisant  poar  le  débarqaement  hygieniqae 
de  chaqué  État,  dont  la  mlasion  consisterait  á  prolonger  Texlstence  des  ha- 
bitants  en  lea  mettant  mienx  que  jamáis  í  l'abri  dea  maladlea  endéniiques 
et  épidemlques.  L'argcnt  dépensé  de  ce  cbef  seralt  d'autre  part  amplement 
rendu  A  l'État  par  la  conserraUon  et  le  prolongement  dea  exlstencea,  car  il 
nona  faut  nons  rappcler  ici  du  mot  dti  grand  économiste  qui  d'aprés  la  sta- 
Hstiqae  prouve  bien  que  la  vle  d'un  bomme,  d'uti  individu  repréaente  pour 
Vtw,  la  ralear  moyenne  de  10.000  frauca! 

C'est  poarquoi  toot  en  reconnaissant  qae  mon  prajet  aa  point  de  *tie  de 
sa  vateur  pratique  comporte  des  remarques  |et  méme  des  critiques,  je  pro- 
pote A  l'boDOrable  Commlsaion  nationale  et  A  l'Assemblée  genérale  du  pro- 
ch^  CongréB  d'Hygiéne  qui  se  tiendra  dans  la  noble  et  fltre  cité  de  Madrid, 
tétade  de  mes  différentes  propositlons,  et  ta  création  d'abord  d'ane  com- 
miseion  Internationale  (voir  plus  haut):  la  dite  commiseion  étudierait  toutes 
ees  questiouB,  aprés  la  cWtiire  des  travaux  du  Congrés  de  Madrid,  avec  les 
remarques  qai  résultaient  des  diacaaions  y  engagéea.  Le  dossier  résultant 
serait  destiné  A  étre  remis  A  la  sessiot:  da  procbaln  Congrés,  dont  les  con- 
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cIobíoiin  íeraient  l'objet  ave  futores  né^ociations  á  entamei  entre  lea  difié- 
rente  Etats  européens  afln  d'arriver  A  une  entente  intern aliónale  definitíve! 
Je  propose  d'aiitre  part  &  ce  que  le  Con^éi  de  Madrid  étudier  sil  y  a  Uen  de 
nemmer  i  l'occaslon  de  llnau^nration  de  aes  travaux,  une  Commiaslon  pet' 
manente  Internationale  d'Hy^ene  publique,  ayant  eon  aiége  &  Berne  od  1 
Bruxelles!  11  s'agit  Ici  d'une  queation  Intéreseant  non  seulement  les  spécts- 
listes,  mals  le  publlc  en  gánéral  et  pina  partieuli6rement  les  Gouvernemeiitt 
chargés  de  sauvegarder  lee  intéréte  de  lears  adminiatréi. 

En  partant  du  principe  qti'it  vauí  miettx  prevenir  le  mal  que  de  le  guéñr, 
et  en  nouB  rappelant  anssl  Taxiome  de  Fontenelle:  tVbomnu  doit  vittre  ewí 
atK*,  je  pense  que  chaqué  nation  devrait  non  seolement  s'eíforcer  de  se 
mettre  A  l'abri  deg  éi^demies  qoi  se  déclarent  cheü  les  natlons  Toisincs,  mait 
qu'elle  devrait  exercer  continué Uement  une  surv,eillance  sur  son  propre 
état  sanitaire.  Poor  cela  chaqne  pays  devrait  non  pas  se  borner  k  «meliorer 
les  conditlons  hyglénfques  des  Tilles,  A  exercer  un  controle  sur  les  snbs- 
tances  aUmentaires  et  &  faire  des  réglements  sur  les  mesures  &  prendre  en 
cas  d'épidemie;  mais  creer  anpr6s  de  son  Gonremement  un  département  qui 
chercherait  avant  tout  &  faire  áe  la  prophylaxie,  a  prevenir  lea  maladles 
lufectuBuses  d'une  maniere  permanente,  alors  rnCme  que  la  santé  pnbliqne 
semble  ne  ríen  laissera  désirerJ  Ce  n'est  qu'au  moyen  d'nn  personel  Instmit 
etcompétent  que  chaqué  pays  poarrait  arriver  &  appliquer  des  mesares 
vraiment  rationelles  et  efficacespoar  prevenir  l'orlglne.le  développemeot  et 
la  propagations  des  maladies  que  la  médecine  n'est  pas  tonjonra  capable  de 
guérir  (malgré  les  graud  progrés  moderoes),  une  íois  qu'elles  se  sont  décla- 
rées!  Une  semblable  organisatlon  imposerait  sans  donte  de  lourds  sacrlflces 
anx  Gouvemements,  mals  il  ne  faut  pas  oubllerqu'on  sanvegarderait  idnsl 
tes  intér^ts  commercianx  et  la  prospérité  des  nations,  parfois  si  gravement 
eompromis  par  un  épidémie  qn'on  n'a  pas  ^u  prevenir,  et  qui  a  penetra 
d'une  maniere  inaper^ue,  par  nn  morrean  de  chitfon  ou  de  papler.  En  entre 
I'État  serait  en  droit  de  cbercher  ft  se  creer  de  nouveiles  ressoorces  pour 
subvenir  ft  ees  dépenses.  Poor  arriver  Ji  faire  de  la  profilaxie  bien  comprise 
II  fandrait,  apres  avoir  cherche  &  prfiserver  te  mteux  possible  l'état  sanitaire 
de  chaqué  nation  en  faisant  observer  les  preceptes  de  l'Hygiñne  (bonne  ca- 
naUsation  et  alimentatlon  des  villes  en  eau  salubre,  création  en  nombre 
suffisant  de  scrvices  de  désinfection,  fonctlonnant  d'une  faf on  contínue,  e^ 
tetera),  arriver  comme  cela  a  été  dit  plus  hant,  á  une  entente  entre  toas  les 
pays  sur  les  qnestlons  genérales  d'hygiéne  publique,  et  avoir  une  vérltable 
organisation  sanitaire  inte rnatlon ale,  avec  une  regiementation  iégialative 
y  relativel  Une  Hurvoillanco  continuelle  devrait  en  t-ous  cas  étre  exercée  4 
la  frontlére  des  dlfferente  Étatsl  Pour  cela  il  taudralt  creer  un  systeme  de 
contrfile  pfnnanent  de  chaqué  voyagenr  a  la  premiare  station  frontiere 
d'on  pays.  troaver  un  systéme  pratiqne  pour  l'établissement  d'nn  passe- 
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port  sanitaire,  le  pasae-port  aérait  examiné  anx  statlons  flxées  et  contrAlí 
en  préseoce  dti  porteur,  par  les  médecins  délé^és  por  tes  antorités  com- 
pete ates. 

Li'habltant  d'une  rille,  par  exemple,  qui  entreprendrait  un  voyage  A 
l'étranger  seralt  tenn  d'avofr  un  bnUetln  certiflant  qu'il  n'ettt  atteint  d'an- 
cnne  maladie  épidémlque  ou  infectieuse  et  indiqnant  la  date  dn  dernier 
examen,  lebnlletln  reveta  ensulte  dn  scean  des  antorités  conaulalre»  on 
autres,  deriendrait  le  paaae-port  sanitaire. 

Z^kppllcatton  Inf^éniense  d'ane  parelUe  meiiure  n'entralneralt  iiullement 
le  commerce  et  ne  créerait  aucnne  complication  anx  cnmpagnieB  des  clie- 
mlns  de  fer.  C'est  jnstement  pottr  assurer  le  bon  tonctlonnement  de  Torga- 
nisation  sanitaire  tntemationale,  et  la  atricte  mise  en  pratique  dea  déclsions 
prises  par  Fenaemble  dea  nations  conceinant  l'Hygléne  publiqae  et  la  pro- 
phylaxie,  qne  je  propose  la  création  d'an  Burean  International  de  aalabrité 
publique,  le  Burean  formerait  en  quelqne  sorte  le  trait  d'nnlou  entre  les 
antorités  sanitalrea  competentes  des  dttferenta  Étata!  Toute  cette  organisa- 
tion  ayant  pour  btil  l'Hygiéne  préventive  Internationale  nécessiteralt, 
«omme  nona  l'avons  deja  relevé,  dea  dépensea  nsaez  conaidérables;  maia 
naus  le  répétnna  encoré  une  fois  an  polnt  de  vue  économiqae,  cea  dépensea 
sont  legitimes,  pnia'quelles  cherchent  k  mettre  I'homme  sain  k  l'abri  dea 
maladies,  antrement  dit  A  conaerver  de  pulasantea  énergies  A  l'enaemble  de 
la  soclété.  L'État,  du  reste,  aurait  le  droit  de  se  créer.>des  nonvelles  res- 
sonrces  pour  payer  le  service  précleux  qn'il  rendtalt  an  publlc  en  asaurant 
la  protectlon  de  la  eanté.  C'eat  ainsi  qu'il  poarrait,  par  exemple,  percevoir 
une  taxe  pour  rétablisaement  da  passe-port  sanitaire,  ponr  le  transfert  dn 
dubétailetc.,  etc. 

Aa  moment  méme  oA  je  faisals  la  présente  communlcation,  je  anís  hen- 
reax  d'apprendre  qa'a  Saint- Pete rsbourg  le  Gouvernement  a  decide  de 
creer  un  Miniatére  de  la  Santé  pabllqne,  dont  le  tltulaire  aeralt  le  Sénateur 
Lichatchew!  Le  Qouvernement  Imperial  de  Ruwte  eat  done  le  premier  a 
avoir  donné  sulte  a  une  de  mea  principales  propositions  contenues  dans 
mes  dittérents  mémoires  remia  4  l'Acadéroie  de  Médecine  de  Paria,  au  Con- 
gré»  dllygiéne  de  Budapeat,  et  au  demler  Congréa  medical  de  Moscou. 

Anneíxx  tupplémentaire  á  ma  commumcation  faite  au  Congrés  d'Bygiéne 
de  Madrid  sur  l'entente  internationale  de  l'hygiéne  ptMique. 

H.  Emile  Hahé  daña  un  exposé  fort  jndicleux  snr  les  travanx  dea  Doc- 
tenrs  Rochard,  Napias,  Bergeron,  Pronst,  etc.,  etc.,  traite  la  qnestton  d'hy- 
fflba»  pnbtique  classiquement,  et  11  arrive  ainsl  aana  le  aavolr  peut-étre,  a 
prodamer  la  nécesalté  de  l'adoptlon  des  mesures  genérales,  radicales  au 
point  de  vue  International, que  jeme  aulspermlsdeproposBrdepnlsdlx  ana! 
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En  effet  cette  savante  étude,  dont  je  vous  envoie  ici  un  exemplaire  impriné 
prouve  encoré  nne  fois  dans  ees  détaíls,  que  ce  n'est  pas  sane  ratson  que 
j'ai  insiste,  dépuia  dlx  ans  malgré  les  dif ficaltés  qui  me  furent  créées  de  tou 
cOtés,  sur  la  n^cesBité  de  concentrer  dans  toui  les  pays  les  affaírea  concer- 
nant  &  l'hygiéne  et  á  la  santé  publique,  et  d'établif  d'autre  part  nne  entente 
Internationale  par  ia  création  d'nn  Burean  international  de  salabrité,  et  la 
legtslation  Internationale  des  iois  sur  la  falsiflcation  des  mati^res  alimen- 
tsfres.  Les  savantes  méditatlons  des  Doctenrs  Rochard,  Monod,  et  leí  réea- 
pitulations  ingénteuses  de  M.  E.  Mahé  pronvent  encoré  nne  fois  cette  in^- 
riease  nécessité;  do  reate  en  présence  des  grands  résnltats  obtetras  anjonr- 
-d'hnl  dans  le  domaine  de  la  bactériologie,  de  l'art  de  desinfection,  ees  km- 
sures  internationalea  ne  s'imposent-elles  pas  plus  que  jamáis?  Je  considtoe 
ees  mesures  ínter  natío  na  les  comme  nne  conclusión  tonto  natur«lle  povr  la 
vie  bj-giénique  des  pays  civilisés,  oü  l'on  a  tont  falt  pour  la  dlstributios  dM 
eanx,  la  canalisatlon  des  égoúts,  pour  la  protection  de  la  misare,  etc.,  etc.: 
mataré  tout  cela  rhumanité  est  encoré  menacée  par  Tinyasion  ft  l'fmpro- 
viste  des  épid^mies  de  toute  natnre! 

Les  ConférenccB  sanitalros  de  Rome,  Dresde  et  Venise,  et  l'ensemble  de 
plusieurs  mesures  qu'y  ont  été  adoptées  (ees  íaits  coincidant  aprés  la  ptibll- 
catión  de  mes  traraux),  Imposent  d'aprés  moi  d'nne  maniere  toute  natnrelle 
la  necessité  d'adopter  déflnitivement  et  en  principe  les  mesures  internalje- 
□ales  que  j'ai  eu  llionneur  de  soumettre  k  la  haute  appréciation  de  l'Acade- 
mié  de  Médecine  de  Paris,  des  Congr6s  d'Hygiéne,  de  Médeciae,  de  Bnda- 
pest  et  de  Moscou!  Je  sais  parfiütemet  que  ees  projets  exigent  de  mures 
méditatlons,  et  des  discussions  des  plus  suivies;  qn'on  y  procede  done!  La 
Commission  intemationale  qui  serait  chargée  de  reunir  tous  ees  travanx 
dont  le  dossier  est  immense,  auraitla  tAche  de  íaire  de  profondes  étndeset 
de  soumettre  &  la  ratlficatlon  des  éminents  bygiém'stes,  leurscoutie  projets! 
Je  dois  avouer  qu'en  mon  pays,  en  Turqnle,  que  l'on  considere  sonvent 
en  Europe,  avec  tort  et  exagération,  comme  plus  ou  moins  réfractaire  anx 
nouvelles  mesures,  on  a  attaché  de  tout  temps  une  grande  importance  anx 
questions  relativos  a  l'hygiéne.  J'ai  bous  main,  par  hasard,  nn  ñamen 
dn  5  mai  1888  du  Joui-nal  oíBciel  (FaJcoimivtkayi),  le  quel  pnblie  l'édit  re- 
latif  a  l'établiBsement  des  quarantaines;  le  roscrit  qni  comprend  environ 
hnit  pages,  et  qui  a  i^té  publié  par  suite  des  Béances  tenues  a  cette  apoque  i 
la  Sublime  Porte  par  les  légistes  (Oulémas),  tonche  en  general  les  questions 
hygiénlques  au  point  de  vne  de  la  prospérité  nationate:  on  y  voit  reprodnits 
les  précí-ptes,  les  máximes  de  Tillustre  Imaia  Fakhir-ed-dúr-er-razi,  un  des 
juristes  les  plus  illustres  du  monde  musulmán.  Son  ouvrage  intitulé  Ikhiiarat 
(Electlons),  est  un  cheí  d'mnvre  pour  les  refléxions  qu'tl  y  fait  sur  la  c«rr«- 
latlon  éxistante  entre  les  aécessités  de  la  vie  religieuse,  politique  d'un  peu- 
ple,  et  les  habitudes,  ainsi  que  snr  les  mesures  hy^éniqneB. 
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CRHONIQUE    PARISIENNE 


lVgienb  pubi.i(icb  (1). 


Farlt,  6  auirt. 

Panni  les  aombrenseg  questions  traitées  dans  VEncyclopédio  d'hygi^ne 
ti  áf  médteine  publiques,  pnbliée  soos  la  haute  direction  du  Dr.  Rochará, 
arec  la  coltaboration  de  c«a  mattre»  qul  s'appellent  Broaardel,  Napias,  Ber- 
greron,  Pronrt,  etc.,  one  dea  plus  inte  reas  antes,  était  certainement  Itygiéne 
enTiaag^  an  point  de  vne  adminiatratif. 

Cette  qnestion,  d'ordre  supérieur,  no  pourait  Btre  traitíe  que  par  une 
plnmelréB  aatnrisée.  M.  Henri  Monod,  directeur  de  rAssistance  et  de  Vüy- 
giéna  publique  en  France,  poavait  senl  mener  A  bien  pareUIe  t&che,  car  11 
fant  se  rappeler  que  M.  Henrl  Monod  est  le  véritable  promotear  de  tontea 
\é»  Idís  Donvelies  qni  ont  pour  objet  la  santé  publique,  de  meme  qull  est  le 
pina  actil  agent  et  le  pjns  £nergtque  pour  lea  mettre  en  vigneur  et  teñir  Ib 
niidn  &  ce  qn'ellea  aoient  exécntéea. 

C'eflt  M.  Henri  Honod  qul,  le  premier,  rénnit  comme  une  chose  logique, 
I'assistance  &  l'hvgléne;  il  tronvatt,  et  comme  la  sntte  Ini  a  donné  raiaoa! 
qn^l  ne  sufflt  pas  qn'il  y  ait  un  hdpital  ponr  soigner  dea  maladea,  maia  qn'il 
lallait  encere  que  cet  hdpital  soit  conatruit  daña  des  conditions  de  salnbrltó 
ipéciales  permettant,  en  coa  d'épidémie,  d'iaoler  lea  malades  atteinta  par  la 
contagión. 

Sniraot  paa  í  pas  lea  progréa  de  la  acience,  admirateur  et  disciple  de 
DOtre  grand  Pasteur,  U  faisait,  dans  son  adminiatratlon,  réaliser  les  innq- 
ratious  néceaasirea;  il  amélioralt  les  laiarets,  angmentait  les  mesares  pré- 
ventires,  les  déainfectiona,  et  par  ees  précautions  évltaiten  de  nombreuses 
circonatances  la  pénétration  du  fléan  daña  notre  paya. 

L'ceuTre  accomplie  par  cet  administra tenr  hors  ligue,  par  cet  homme  de 
bien,  eat  considerable  et  les  exiatencea  qn'il  a  sauvées  ainsi  ne  peuvent  píos 
ae  eompter. 

Dea  les  premiers  tampa  de  sa  vle  ndminiatrative,  cette  qneation  de  l'hy- 
gMoe  hii  avalt  semblé  primordiale.  C'est  comme  préfet  du  FinEstére  que 


(I)  MKt^Uipééa»  Jnygtént  ti  de  mMvrtiw  i»iH(9««>.  T.  vii,  l<"  pkrtle:  StgU»»  admtitít- 
traílim  par  Henil  Uonod,  Oonaelllar  ¿"Elat,  Dlreetenr  do  rAuiateaes  et  de  l'HrBftne  pn- 
bUqoas  «n  fyuíu,  membre  de  rAcadémie  dt  médeclne.  {Paria,  RoiuBean  et  Vlgot,  ídltenra). 
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>trée  Décese^re  A  la  prote«tien  de  lasante  du  pías  grand  nombre,  non  seu- 
■lement  est  legitime,  mais  s'inipóse  aux  veintes  comme  nn  de  leurit  devoirs 
tfissentiels...» 


Aprée  nons  avolr  fait  connattre  Tes  mesnres  hygi6niqncs  prises  par  les 
firecs,  et  entr'aatrea  cet  art  de  Tembaumement  que  M.  Mnnod  regarde, 
aveeiuÜBon,  non  comme  nne  simple  pratlque  reilgleuae,  inaia  comme  ane 
mesare  de  santé  publique  dans  un  pays  exposé  k  un  soleil  brúlant,  A  tin  sol 
que  lea  eanx  affouillent  et  que  les  cadavres  devaient  infecter,  il  nous  f^t 
íonnattre  arec  les  Israélites  les  innombrables  pr¿scríptions  hyg^írniques 
confonduea  dam  le  Pentateque  avec  les  preBCriptionH  religicuHes  et  placees 
BOUS  l'antorité  de  Diea. 

La,  loi  de  Holae  préroit  les  vlandes  malsainés,  les  poisBons  lions  a  Tali' 
mestatioB.  Avant  d'étre  llvrés  a  la  consommation,  les  animaux  devront 
(tres  examines  et  étre  enfouis  si  leur  examen  revele  l'existencB  d'une  ma- 
ladie. 

Le  l^islateur  Israélite  a  tout  préru:  soine  dn  corps,  hygi^ne  de  l'habi- 
tation,  désinfection:  «Ijes  étoffea,  liDgea,v6téments,  tapia,  ayant  eervi  a  des' 
smalades,  seront  examinas  deux  fois  par  le  sacriflcateur;  ai  celni-ci  y  décou- 
svre  ane  tocbe  verdfttre  ou  rougefttre  ayant  prodnit  corrosión  k  l'endroit 
•  ou  &  l'envers,  ees  objete  seront  br&lés>... 

Ches!  les  Orees  l'hygiéne  publique  est  considérée  comme  la  chose  plus 
indispensable:  'A  Sparte,  tona  tes  droita  individuéis,  jusqu'au  droit  de  la 
>vie,  BOnt  eacriBés  á  cet  intérét  collectií:  assurer  des  défentenrs  de  la  patrie 
>en  "déveioppant  la  viguenr  et  ta  vaillance  dea  hommea,  la  beauté  et  la  saoté 
'des  femmes*. 

n  fant  ajouter  comme  correctlí  qae  si  Lacédémone  s'occupait  ninsi  de  la 
»anté  de  sea  citoyena,  c'était  au  plua  grand  détriment  de  leur  moralité,  car 
Xénophon  nona  apprend,  le  plus  nalvement  du  monde,  qa'on  ne  leur  don- 
nait  pea  de  nourriture  qu'a/í»  de  les  forctí-  d  dérober  par  ruse  et  adrésse 
de  quoi  satüfaire  leur  apétit. 

H^tf  c'est  surtout  chez  lea  Komaina  que  l'on  peut  apprécier  la  marche  et 
Ie«  progrfes  de  l'hygiéne  pablique:  les  vestigea  nombreux  laieaés  par  ce 
peaple  extraordioaire  íont  la  preuve  de  leur  puisaante  organiaation  et  des 
éfforta  conatanta  qu'ils  falsaient  pour  assalnir. 

Dea  aqueducs  furent  constrnits  i.  grands  frais,  qui  amenaíent  l'eau  po- 
table daos  les  villea,  des  édits  furent  rendus  ponr  que  les  votes  pnbliqnea 
fusgent  entretenues  et  propres,  des  egouta  furent  creusés  pour  I Vcotilement 
des  matiáres  usées. 

£t  ce  ne  fut  pas  sealement  &  Rome  méme  que  s'édiflércnt  c< 
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Dana  ton*  les  paya  sonmis  á  la  domination  romajne,  l'eaii  {»nre  fut  amenée. 
Lea  aquedncB  de  Nlmee,  d'Arcneil,  en  France,  aont  encoré  des  témoini  de 
cette  préoccupation  de  la  aalubrfté  de  l'ean,  qn'lla  consldéraient  (don, 
comme  on  la  considere  anjonrd'bnl,  &  2.000  ans  de  distance,  comme  nne 
des  príncipalea  conditlonsde  la  aanté  publlqne. 

Par  sulte  de  qaelles  clrconstaneea,  cea  mesureí  préventlvea  ceaetrent- 
elles.  et  cela  d'nne  ía^on  tellement  complAte  qne  ce  n'eet  que  de  nos  jenn 
que  la  question  d'hyglÉne,  réaolne  par  lea  anclena,  e«t  revenue  d'actiULlité? 
Pendant  le  Mojen- Age,  les  aeolea  mesnrea  de  protection  ne  f orent^priseí 
qu'en  dea  oecasiona  exceptlonnellea,  &  propos  d'épidemiea.  Hala  oei  meenreí 
n'étaíent  clrconacritea  aux  aeules  contraes  frappAea  par  le  fléau. 

Quoi  qn'ii  en  aoit,  ce  n'eat  qa'en  1622  qu'une  loi  prAvoyant  des  meenrea 
aanitaires  en  tempe  d'4pidcmle  fut  promulguée.  Cette  lol,  d'ulleum,  Adictaii 
dea  peinea  tellement  graves  qu'elle  ne  fut  mise  i  exAcatioa  qn'á  de  tttt 
rares  exceptlona,  tant  larépreaaion  était  a^6re. 

Une  nvnvelle  lai,mettant  d'accord  lea  noaveOea  découvertea  de  1«  acience 
et  le  besoin  de  protection  que  doit  aroir  la  colectiviM  contre  rindiridn  od 
contre  elle-m€me,  dAvalt  forcément  etre  étudiée. 

En  1892,  la  lof  sur  l'exerclce  de  la  médeclne  dlaait  que  le  mídecin,  la  »■ 
ge-femnie,  ¿talent  tenna  de  faire,  &  l'aatoriM  publique,  la  dAclaraÜon  dea 
maladies  ¿pldémiquea  qu'ila  étalent  appeléa  t  aoigner. 

It  faut  diré  que  cette  loi  tut  l'objot  de  nombreusea  polémiques,  le  secret 
profesalonnel  fut  invoqud,  et  pour  faire  coaaer  toute  obacurité,  lo  miniatK 
de  l'iDtérieur  d'alora,  H.  Cb.  Dupny,  prenalt  un  arrAté,  on  date  du  2S  no- 
vembre  1893  qnl  donnait  la  liste  des  maladies  épid¿miquf  a  qui  devaient  faire 
l'objet  dea  déclarationa  mddicalea. 

Cea  maUdiea  aont  lea  snivantes:  la  flévre  typholde,  le  typhus  exftuthÉ- 
matlque,  la  varióle  et  la  v&riolotde,  la  acartatiue,  la  diphtérie,  la  aoette  mi- 
litaire,  la  peste,  le  cholera,  la  H6rre  janne,  la  dyssenterie,  les  Infectloni 
perpuAraloB,  l'ophthalmie  des  noaveaux-néa. 

C'était  un  grand  pas  de  falt,  puiaque,  d6s  le  premier  moment,  Ton  pou- 
vait  prévoir,  et  par  conséqaent  prendre  tontea  lea  me-surea  de  prteerrationa 
Mictées  par  les  nombreuaea  círculaírca  ml»iat¿rieUea  émiaet  k  ce  aujct.  Mala 
ce  n'était  paa  encoré  aufBaant,  il  fallait  non  aeulement  conoaltre  dt*  la 
premiére  henre  les  maiadies  cont&gieuiea,  mais  il  fallait  encoré  t&cher  d'é- 
rtter  qu'eilea  se  prodalsisaent. 

Un  dea  principaux  facteura  dea  maladiea  épidémiquea  est,  saus  contredit, 
l'eau  qui  aert  A  rallmentstion.  Telle  ean  inoffensive  pendant  longtempa 
peni  devenir  tout  i>  <H)up  nniaible:  solt  par  dea  inflltrationa  d'eaax  oséeside 
matiérea  quelconqnes;  alora  cette  ean  devient  l'agent  le  plus  redoutable  et  les 
dangers  lea  plus  éponvantablea  aont  á  craindre  tant  que  Ton  n'aura  paa  re- 
medié A  ce  mal. 
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C'est  á  quoi  tcod  une  nouTelle  lo{,  «n  ce  moment  k  l'étude:  loi  de  pro- 
tection  d9  la  tanté  pu&Itfue. 

II  est  A  crftindre  que  cettc  loi,  qui  cependant  est  indispensable,  reste  en- 
coré lon^mps  snr  ie  chantier.  II  y  entre  des  considérations  qul  ne  sont  pas 
aao»  géner  la  liberté  indlvidnetie.  Hais  ti  faut  espérer  que  Ton  finirá  par 
TBinere  dea  suscepti  bilí  tés,  d'aillenrs  léifltlmes,  lonque  ceux  qul  combattent 
eette  ioí  se  seront  rendus  compte  qne  la  liberté  individuelle  ne  sauralt  étre 
en  jeu  lorsqu'il  a'agit  du  bien  de  la  collectivité. 

■E^spérona  done  que  cette  loi  sera  votée,  puta,  et  surtont,  exécutée,  Cela 
«eih  peut-étre  long,  car  Ton  ne  peAt  avotr  la  prétention  de  chañar  tont  un 
aystéme,  si  défectueux  qu'il  soit,  en  un  jour;  mala  de  mCme  que  la  vaccina- 
tlón  a  ea  raison  de  la  varióle,  l'lnoculatlon  du  viras  rabiqae  de  la  rage,  et 
le  séram  de  la  dlphtérle,  espérons,  dis-je,  que  cette  loi,  pour  si  tard  venae 
qu'elle  sit  été,  fera  pour  les  épidémiea  typfaoYdiqaes  et  cholériques,  ce  que 
Jenner,  Pasteur  et  Roux  ont  fait  pour  les  maladles  que  nous  citona  plus  haut. 

N'avais-je  done  pos  raison  de  aire  qu'un  homme  qui  avait  entreprla  tine 
teile  tácbe  était  un  Iñenfatteur  de  l'bumantté  et  que  la  mener  a  bien  snfflsatt 
i,  lionorer  toute  une  vic^'' 

Rmile  Mahé. 

EofarnadadM  pralnaarlai  detde  al  panto  d«  vlsla  blgUalM,  por-  ñl  Doctor 
Don  Hafae\  Rodrigutz  Méndee,  de  Barcelona. 

Batadlo  fvmeral  de  los  protoioarlos. 

Laa  enfei-medades  protozoarloa,  si  como  expresión  ling&istica  son  de  í/i- 
cil  inteligencia,  como  concepto  científico  estin  muy  lejos  de  una  tan  aenci- 
Ua  comprensíén.  Y  es  que  los  protozoaríos  (1)  que  las  dan  nombre  constitu- 
yen, antea  como  ahora,  nn  grupo  mal  definido,  mal  limitado.  Si  tuviéramos 
de  estos  anlmalea  una  idea  precisa,  tal  vez  podría  constituirse  una  clase  de 
padecimientos  muy  natural;  pero  todavia  nuestros  conocimientos  aobre  ellos 
son  poco  concretos;  buena  parte  de  lo  qUe  ae  ha  puesto  en  orden  es  pura- 
mente conTencional,  por  no  decir  arbitrario.  Á  pesar  de  loe  años  transcurri- 
doe  y  de  los  progresos  realizados,  no  disuena  la  antigua  propuesta  de  Bory 
de  Saint- Vicent,  hecha  en  1824,  quien,  ant«  la  Imposibilidad  de  precisar  bien 
las  diferencias  que  separan  los  seres  pequeños  unos  de  otros,  optó  por  admi- 
tir un  reino  intermedio,  el  de  los  Vsicodiarios,  en  el  cual  entraban  todos  los 
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—  34  — 
Ínfimos,  todos  ftqnelloe  que  no  tenían  la  diferenciación  necesaria  para  ingre- 
sar en  otro  jfrupo  más  elevado;  menos  disuena  todavía  la  repetición  de  Is 
misma  idea,  hecba  años  despnés  por  Hnckel  al  establecer  el  reino  de  los 
ProHátas,  en  el  cual  colocaba,  no  sólo  los  animales  (infusorios)  y  vestales 
(bacterias  y  diatomeas)  unicelulares,  sino  también  vegetales  pluricelulareg. 
como  los  hongos;  y  aún  no  es  repúisiva  la  opinión  de  Habn  y  algunos  otros, 
qne  aceptando  que  son  seres  poco  diferenciados  y  mal  clasifi cables,  creen 
qne  si  varios  de  ellos,  los  infusorios,  son  sin  duda  alguna  animales,  los  de- 
mAs,  la  mayoría,  lo  mismo  pueden  ser  animales  que  plantas.  D1c«  bien  un 
natnralista:  en  estos  organismos,  la  clasificación  es  tan  difícil  como  lo'li^ria 
establecer  la  linea  divisoria  entre  dos  colores  próximos  del  espectro  solar. 

No  paran  las  dificultades  en  lo  pertinente  &  la  taxonomía:  las  hay,  quizá 
m&s  grandes,  al  definir  lo  que  es  un  protoseario,  sobre  cuyo  punto,  ño  soto, 
no  hay  acuerdo  de  unos  autores  con  otros,  sino  qne  la  desavenencia  ocurrf 
en  nn  autor  consigo  mismo,  pues  define  con  cierta  precisión  y  luego  incluye 
on  el  grupo  lo  que  en  la  de&oiclón  no  cabe,  ó  bien  da  A  ésta  tal  latitud,  que 
se  ve  bien  claro  que  no  definió,  sino  qne  pasó  revista  é.  todo  lo  incluido. 

Mientras  en  estas  cuestiones  no  baya  armonía,  siquiera  sea  convencio- 
nal, el  grupo  de  las  enfermedades  protozoarias  ha  de  ser  tan  movedizo  como 
el  agTUpamiento  de  las  causas  vivas  que  las  producen. 

La  misma  desavenencia  existe  en  lo  perteneciente  á  los  caracteres  de  log 
protozoarlos,  comparados  los  unos  con  los  otros.  Si  por  la  división  del  tra- 
bajo científico,  y  quisA  mejor  todavía  por  hacer  más  fActt  el  estudio,  se 
acepta  clasificar  los  seres  inferiores  en  dos  grandes  grupos,  el  de  los  Proto- 
zoarios,  subdivididOE  en  Rizópodos,  Kadíolarios,  Gsporozoarios  ó  Infusorios, 
y  el  de  los  Protófttos,  que  comprende  las  Algas  y  los  Hongos,  incluyendo 
en  aquól  los  que  presentan  predominio  do  los  caracteres  animales,  y  en  éste, 
los  que  poseen  de  preferencia  caracteres  vegetales,  no  se'  ha  logrado  con 
este  arreglo  taxonómico  otra  cosa  que  reducir  el  campo  de  estudio,  no  ven- 
cer la  dificultad  por  modo  completo. 

En  efecto:  el  incluir  en  un  grupo  aquellos  seres  inferiores  en  que  predo- 
nüna  la  animalidad,  sobre  ser  puramente  acomodaticio,  pues  no  hay  línea 
divisoria  entre  la  animalidad  y  la  vegetalidad,  tiene  como  consecuencia  in- 
eladlble  reunir  organismos  muy  discordantes  entre  si.  Aun  tomando  como 
base  de  unidad  que  los  protoeoaríos  son  um'celulares  y  que  su  reproducción, 
efectúese  por  escisiparidad,  por  esporulaclón  ó  por  yemas,  cuando  no  con- 
jugación de  células,  que  al  fin  son  los  caracteres  comunes  k  todos  ellos, 
siempre  resulta  el  gmpo  heterogéneo:  qne  entre  la  sencillez  de  un  amibo  v 
la  alta  diferenciación  celular  de  nn  infusorio  media  una  larga  serie  de  evo> 
luciones  hacia  la  complexidad  y  bacía  la  diferenciación. 

Demos  por  resuelto  que  todos  estos  seres  tienen  núcleo,  disintiendo  asf  de 
la  opinión  de  URckel,  quien  afirmaba  que  los  monerianos  cafeclan  de  él, 
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opioion  cada  día  menos  sostoiüble,  por  mAs  que  en  el  momento  présenle  no 
bftyk  sido  visto  el  núcleo  en  todos  (1);  demos  también  por  resuelto  que  no  tie- 
nen fundamento  alguno  Claparéde  y  Lachmann  al  decir  que  varios  proto- 
loarfoB  deben  ser  considerados  como  pluricelulares.  Es  decir,  admitamos  nn 
protoplasma  con  núcleo  y  una  sola  célula  (2). 

Redueidos  á  éstos  los  caracteres  de  los  protoeoaríOB,  redncción  que  conn- 
tituye  una  mezquina  comprensión  de  atributos  para  que  éstos  sean  m&s  ex- 
ternos, e«  decir,  abarquen  mayor  número  de  individuos,  la  heterogeneidad 
persiste,  y  persiste  en  lo  fundamental. 

De  estos  seres,  loa  unos  ae  nutren  por  osmosis  6  Imbibición,  si  la  materia 
es  liquida  ó  está  disuelta;  los  otros,  por  penetración  directa  de  un  cuerpo  só- 
lido, y  esta  penetración  ya  se  realiza  en  nn  panto  cualquiera  del  ectoplasroa 
[Bi:tópodoB,  Badiolarlos),  ya  hay  de  antemano  nna  abertura  de  entrada  (la 
malUataada  boca  de  los  infusorios),  ya  óiganos  de  succión,  ventosas  fasci- 
cnlarea  (Tantacullferos).  Iguales  divergencias  en  la  salida:  variable,  inde- 
terminada, difusa  en  los  unos,  cuen^  en  los  otros  con  una  abertura  anal;  y 
aun  en  mayores  diferenciaciones,  la  abertura  de  entrada  y  la  de  salida  se 
coireBponden  á  modo  de  extremo  de  un  diimetro,  se  aproximan  mis  ó  menos 
las  dos  cavidades  A  que  corresponden,  y  entre  una  y  otra  se  fragua  un  con- 
daeto,  &  lo  menos  virtual,  conducto  que  recorren  siempre  las  substancias 
sólidas  no  asimiladas  y  qne  constituye  un  rudimento  bastante  adelantado 
de  nn  tubo  digestivo. 

Hay  en  algunos,  especialmente  en  los  Rlzópodos,  vesícula  contráctil, 
considerada  por  ciertos  naturalistas  como  un  excelente  carActer  taxonómico; 
en  los  ciliados  se  encuentran  vacuolas  destinadas  A  la  expulsión;  aparecen  en 
varios  fibras  ectoplasmAticas  densas  y  contráctiles;  los  amibos  se  mueven 
mediante  prolongaciones  accidentales,  los  foramtnlterofl  utilizando  fifa- 
nientoe  contrAcUles,  los  flag«lados  con  bus  flagelos  estriados,  estrías  que  han 
becho  pensar  A  Klebs  y  A  Kflnstier,  en  las  fibras  musculares;  los  ciliados  re- 
corriendo A  sus  pesta&as,  A  sus  cirros  ó  A  sus  membranas;  las  gregarínas  im- 
pulsando todo  su  cuerpo. 

&B^irar,  nutrirse  y  moverse,  actos  tan  fundamentales,  son  ejecutados 
por  modo  bien  distinto  en  los  varios  seres  protosoarios. 

La  reproducción  no  es  menos  inconexa:  mitósica  en  los  unos,  amitósica 
en  loe  otros,  con  todas  las  variantes  posible».  Unas  veces  se  divide  el  núcleo 
i  lo  largo,  otras  A  lo  ancho.  Ta  aparecen  yemas  escasas,  ya  son  abundan- 
Les,  disponiéndose  ó  no  simétricamente.  Se  reproducen  en  la  vida  activa  y  t,^ 


(■)   lAcaUtenota  1»an  nitcleo  paliertzado  es  ana  argucli  y  u»  qq  hecho.  Esto  ni 
garla  palrerl^ivlóii  del  niMeo. 
(I]   tttjra,  eu  1830,  nofc  la  graa  xcinrjulii  que  exlete  entre  los  infiHorloa  y  Ib  c^Ii 
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rtiproducen  en  la  vida  Utentei  en  este  ca«o,  el  quiete  qne  protege  la  laUnria, 
.&1  abrirse  deja  aalir  centenares,  miles  do  indivídnos,  como  ha  observado 
Fouquet  «n  un  parásito  ectópieo  de  los  peces,  en  ei  Ichij/opktiríno  muUifi- 
dua,  gracias  A  repetidas  segmentaciones  intraqnlBticas.  Y  allá  en  lo  Aitiincí, 
i-omo  extrema  complexidad,  los  infusorios  ciliados  con  ans  conjogacionea, 
sea  contusión,  sea  iuterfusiún,  rudimento,  asaz  avanzado  de  la  reproducción 
bisexual,  análogas  A  la  fecundación  del  huevo  en  loa  pluricelulares. 

Lo  que  ocurre  de  desemejante  en  la  nutrición  y  en  la  reprodncciün  se 
realiza  también  en  lo  que  atañe  al  protoplasma  y  al  núcleo. 

El  protoplasma,  pasados  tos  tiempos  de  Dujardin,  con  su  masa  amorfa, 
gelatinosa,  el  sarcoda,  y  llegando  A  los  de  Hanatein  j  Kuppfer,  can  las  dos 
substancias,  la  sólida  (bialoplasma)  y  la  liquida  (paraplaema),  aparte  de  su 
condensación  periférica  (ectoplaema),  que  presenta  todas  las  variantes  posi- 
bles, desde  la  casi  no  existencia,  hasta  constituir  un  verdadero  caparacete 
quitinoao  ó  calcáreo,  no  está  todavía  bien  definida.  Tras  largas  investiga' 
cionea,  que  han  motivado  opiniones  muj  exclusivas,  se  tiende  boy  A  la  ad<q>- 
ción  de  un  eclecticismo  {KSIlIker),  en  el  que  se  aaman  muchas  de  las  hipó- 
tesis enunciadas,  inclusa  la  de  Dujardin,  malas  por  sobrado  generaiizadoras, 
buenas  como  expresión  de  hechos  partlcularea.  Este  brevísimo  relato,  al  apa- 
recer aquí,  no  cumple  otro  objeto  que  el  de  recordar  que  no  pocas  observa- 
ciones han  sido  hechas  en  los  protozoarios,  y  como  casi  todas  estas  observa- 
ciones son  en  parte  verdad,  resulta  la  gran  variabilidad  de  aquéllos,  ó  lo 
que  es  lo  mismo,  que  su  protoplasma  es  desemejante. 

Si  estudlAramos  las  diferencias  del  núcleo,  llegaríamos  A  la  mfama  con- 
clusión; y  no  maravilla  e!  hecho,  que  si  unos  tienen  un  núcleo,  otros  tienen 
varios,  que  un  mismo  protozoario  (Risópodos,  especialmente  los  Aniibianos), 
siendo  el  nAcleo  tan  sencillo,  es  su  número  variable;  que  en  los  Infntorios 
ciliados  el  macronúcleo  se  divide  por  extrangul ación,  amitosis  ó  división  di- 
recta, pero  coa  hechos  notables  en  el  mecanismo,  y  el  micronúcleo  sólo  lo 
hace  por  carioqutnesls;  que  en  ciertos  esporozarios  la  división  se  reatica  por 
cariodieresis,  modo  de  mnltlplicarse  que  se  observa  también  en  los  núcleo» 
hijos,  primeras  tases  que  conducen  hasta  la  tormacióu  de  los  cutrpog  faici- 
forwi^;  que  los  núcleos  de  algunos,  al  segmentarse,  contienen  cromosomas 
prolongados  y  filamentos  acromáticos;  y  otros  y  otros  hechos  en  cuyo  conn- 
<;imiento,  asi  como  en  la  colocacdón  y  valia  del  núcleo,  tanta  parte  ha  tenido 
la  merotomía. 

Despréndese  de  estos  pocos  datos  anatómicos  y  fisiológicos  la  discordancia 
que  los  Protozoos  tienen  entre  si,  discordancia  debida  A  la  diversa  comple- 
xidad de  su  estructura,  que  si  A  las  veces  es  en  los  más  Inferiores  baatante 
sencilla,  llega  A  tales  diferenciaciones  en  los  más  elevados,  que  algunos 
hiologistas  rehusan  el  reputarlos  simples  elementos  celulares.  Asi,  fon- 
dándose  en  que  estos  seres  deben  cumplir  todas  las  funciones  de  los  ptu- 
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ricelularea  y  en  que  deben  corresponder  i  estas  fuucionea  diferencian  mor- 
folügicas,  algnnos  autores  proponen  el  nombre  de  organiU-a;  6  todavía  mAs 
expresivamente,  como  hizo  Kunatler  (1882),  no  creen  que  sean  ni  unicelula- 
res ni  pluricelulares,  sino  una  reunión  de  etférulax  proteit^an,  cuya  agrupa- 
ción no  es  la  que  se  olraerva  en  los  demáa  seres. 

Seria  mayor  aAn  la  discordancia  si,  dejando  de  lado  este  estudio  de 
conjunto,  nos  fijásemos  en  ciertos  detalles  de  verdadera  transcendencia,  ta- 
les como  los  cambios  que  Imprimen  el  medio  en  que  residen  los  Frotozoarios, 
el  vivir  ú  no  vida  parásita,  la  t&t  latente  ó  activa  de  su  existencia...  circune- 
tanciaa  todas  que  modifican  profundamente  su  modo  de  ser  y  su  modo  de 
estar,  su  dinámica  y  su  estática.  Complicariase  mis  la  cuestión  si  hulñéra- 
mOB  de  discutir  esa  inmortalidad  de  los  Protozoos,  que  faa  defendido  Weis- 
mann. 

Sintetizando  los  seres  incluidos  en  el  grupo  de  los  Protozoarios,  aun  te- 
niendo sólo  en  cuenta  los  que  de  ellos  se  conocen,  y  prescindiendo  de  lo  mu- 
cho que  se  Ignora,  son  bastante  heterogéneos  entre  si.  Hoy  por  hoy  no  cons- 
tituyen un  gmpo  natural,  y  andando  el  tiempo,  cuando  estén  despejadas 
todas  ó  casi  todas  las  incógnitas  existentes,  posible  e»-  que  constituyan  va- 
rios grupos,  rompiéndose  la  artificiosa  unidad  presente.  Tal  heterogeneidad 
-  trasciende  &  la  patología,  pues  no  son  ni  deben  ser  homologable»  ni  consti- 
tuir un  grupo  natural  los  padecimientos  que  pueden  producir,  y  esto  admi- 
tiendo en  principio  que  obren  dichos  seres  como  patógenos. 

Dejemos  ya  estas  consideraciones  previas  y  de  carácter  abstracto,  y  «bor- 
demos el  estudio  de  los  Protozoos,  reputados  patógenos,  estudio  que  obliga 
á  presentar  el  cuadro  completo  de  éstos  y  á  valorar  su  actividad  mor- 
bífica. 

Se  subdlvide  á  los  Protozoarios  en  los  cuatro  grupos  siguientes: 
I.— Bizópodos. 
n.— Radiolarios, 
1 11 . — Esporozoarios . 
IV.  -Infusorios. 

I.  KliópodM, 

De  los  Rizópodos,  sólo  los  Amibos  (género  Amecha,  de  Ehrenberg)  han 
sido  considerados  como  patógenos,  y  de  ellos  únicameute  las  especies  desnu- 
das, pues  las  provistas  de  envuelta  dura  no  son  parasitarios  (1).  Su  estudio 
es  difícil,  y  en  realidad,  la  confudón  de  caracteres  no  permite  distinguir  trien 
unas  especies  de  otras. 


(1)   Cnanili)  ee  lu  viA  eoqulatadu  iWTTeBpondlkD  f^  elempre  á  U  coDvftleoenola,  ó  bien 
iDgrcuroD  eu  Ui  estado  en  el  organismo  pan  perder  en  breve  b  cnbierU. 
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Han  sido  obiervadas  en  teaioneB  externas,  y  especialmente  en  Iob  intesti- 
nos de  los  animales  y  del  hombre.  3u  acción  niorbiflca  ha  sido  muy  disenti- 
da. La  tendencia  moderna  es  á  reducirla,  tanto  que  hoy  eaU  en  tela  de 
juicio  casi  todo  cnanto  se  ha  dicho  y  sostenido  desde  este  ponto  de  vista. 

En  un  primer  deslinde  podemos  prescindir  de  los  amibos  ginfficalú 
(Oros,  1849),  bucalis  (Sternberg,  1862)  y  dentali»  (Grassi,  1679);  pues  se  trata 
de  observaciones  aisladas  sin  importancia  ninguna.  Lo  mismo  ha  ife  decirse 
de  los  casos  narrados  por  Flexner  (alixceso  en  la  encfa),  y  por  Kertalts  {f^ 
ríes  ú  necrosb  del  maxilar  interior),  no  sólo  por  no  haberse  visto  el  ^^fi^ 
ninguna  otra  vez,  sino  por  existir  en  ambas  lesiones  numerosas  y  varíadi)» 
bacterias.  Tampoco  estA  bien  averiguado  el  papel  que  pueden  desempeñar 
ios  amibos  en  unos  pocos  cosos  do  trastornos  del  aparato  génito- urinario 
hasta  aquí  recogidos,  trastornos  muy  desemejantes  (cistitis  ulcerosa?  ea  uo» 
tuberculosa,  tumor  de  la  vejiga,  hematnria  no  bien  determinada)  y  ^ne  no 
hastan  para  pensar  que  el  A.  gerogenUtüig,  veticalis  <¡  vaginalis,  fi  cíhim 
quiera  llamarse,  que  tal  vez  no  sea  mAs  que  una  hetorolopia  d^  A.  eoii, 
constituve,  en  suma,  una  cansa  morbosa:  antes  bien,  el  suceso  tiene  todo  al 
aspecto  de  una  coincidencia,  y  todavia  mAs,  de  una  coincidencia  rarisinia. 

También  han  de  quedar  fuera  de  nuestro  estadio  todos  los  amibos  de 
la.tagina  y  del  intestino,  descritos  por  CelU  y  Fiocca,  los  unos  por  no  haber 
Hido  aún  descubiertos  en  el  organismo  humano  (A.  arborescens,  y  la  varie- 
dad undularts  de  su  A.  lobosa),  los  otros  por  no  ser  constantes  ni  aparecer 
siempre  en  un  determinado  padecimiento,  y  todos  ellos  juntos  por  no  estar 
bien  deslindadas  sus  diferencias  como  seres  distintos  y  por  no  hallarse  sd 
acción  morbosa  ni  medianamente  fundada. 

El  único  amibiano  que  merece  ser  estudiado  con  mAs  detenimiento  es  A 
A.  coíí,  amibo  que  lo  tomaré  en  el  sentido  más  lato  para  qnitar  los  confusio- 
nes que,  con  sus  distingos,  han  ocasionado  Quincke  y  Roob  y  algunos  otros 
autores  que  han  admitido  varios  amibos  intestinales,  fnndAndose  en-  carac- 
teres de  poca  monta,  como  el  tamaño  ó  como  la  acción  patógena,  tan  puesta 
t^n  duda  aciuahncnte. 

El  A.  eoli  fué  visto  por  LOsch  (1875)  en  las  deposiciones  de  un  enfermu 
t|ue  sufría  una  colitis  ulcerosa  crónica,  enfermo  procedente  del  gobierno  de 
Arkangel  y  examinado  en  San  Petersburgo;  le  describió,  le  dio  nombre  y 
lo  conceptuó  como  el  cansante  de  la  afección  disentérica.  Antes,  sin  embar- 
go, menciona  Lambí  (1859)  la  presencia  de  amibos  en  el  intestino  homano, 
y  Lewls  y  Cunningham  (1870)  vieron  amibianos  en  varios  individuos  afectos 
de  diarrea,  sobre  todo  de  diarrea  coleriForme.  Ku  realidad,  la  primera  des- 
cripción fué  la  de  L98h,  y  desde  ella  comieníian  las  oba en- aciones  y  experi- 
mentos que  forman  el  cuerpo  de  doctrina.  En  éste  son  numerosos  los  hechos 
eti  todos  conceptos:  muchos  de  ellos  prueban  que  los  amibos  existen  en  las 
deposiciones  disentéricas  y  hasta  en  el  fondo  de  las  úlceras  intestinales 
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(Eocb);  pero  otros,  no  menos  niimerOBOB,  demaestran  que  tiiinbiétt  los  hay 
n  otras  dtarreae,  en  la  ar^flcitd  producida  por  un  purgante  salino  y  hasta 
én  individuM  completamente  normales;  no  son  raras  las  obeerraciones  que 
niegan  por  modo  terminante  su  presencia  en  buen  número  de  disenterías.  De 
*ste  conjunto  de  hechos  no  puede  deducirse  conclusión  alguna,  aun  cuando 
se  conceda  A  los  hechos  posiUvos  todo  eJ  valor  lógico  que  mereceu. 

Los  cultivos,  las  Inoculaciones,  no  han  resuelto  la  cuestión,  pues  si  bien 
OMll  y  Ftocca,  mediante  un  procedimiento  secreto,  y  Vivaldl,  mediante  un 
'ptm^edimiento  público  y  sencillo,  afirman  que  han  cultivado  en  serie  a  loe 
itttiiUanos,  ni  uno  ni  otro  modua  faeiendi  están  libres  de  reproche,  y  neceat- 
t«k  confirmaciones  detisivas  y  precisas. 

Ante  estas  vaguedades,  que  en  mAs  ó  menos  las  hay  desde  1875,  hasta 
feoy  (Behia,  Die  amObrn,  1898],  se  ha  pensado  cuanto  se  puede  pensar.  Asi, 
y  citando  sólo  las  mAs  capitales  hipótesis,  se  ha  dicho  que  tos  aiaibos  nada 
tienen  que  ver  con  la  disentería;  que  constituyen  un  huésped,  un  comensal 
inofensivo;  que  tal  ve»  estos  seres,  Inocuos,  por  regla  general,  sean  capaces 
de  ad<[ulrir  &  las  veces  acción  patógena,  mecAníca  para  unos  por  el  número 
flxcesivo,  química  y  de  desgaste  para  otros;  que  quIzAs  haya  entre  ellos  pa- 
tógenos y  no  patógenos,  siquiera  nuestros  medios  de  investigación  no  re- 
velen las  diferencias;  que  no  es  disonante  que  el  medio  cósmico  ó  el  medio 
intestinal  provoquen  estas  modalidades  A  usanza  de  lo  que  ocurre  con  las 
bacterias  que  abundan  con  los  casos  de  diarreas  tóxicas,  no  dlBentéricos 
(experimentos  de  Sanarelli)...  Hay  autores  que  se  ponen  enfrente  de  todas 
estas  suposiciones,  y  admiten,  no  ya  la  inocuidad  de  tales  amibiauos,  «no 
su  acción  protectora  (Casagrand!  y  Barbagallo),  pues  obrarían  como  depu- 
radwea  intestinales,  quizA  quisA  como  fagocitos, 

Imposible  entenderse  en  este  asunto.  Todavía,  para  dar  al  problema  una 
nueva  faz,  hay  otra  hipótesis,  que  en  principio  no  dede  ser  rechazada:  la 
dittnteria  no  es  padecimiento  amibiano,  lo  es  bacteriano,  y  ya  en  este 
campo  Zancarol  habla  de  que  es  una  Estreptococia,  y  otros  se  inclinan  A 
pensaren  ua& Colibaaloeis.  Chantemesse  y  VVldalhan  uicontrado  varias  ve- 
ces una  bacteria  específica,  y  L.  E.  Bertrand  admite  el  origen  polibacteria- 
no,  no  especifico. 

Esta  es,  pues,  la  cuestión  irresoluta;  |)ero  si  comparamos  lo  de  ayer  con 
lo  de  hoy,  los  amibos  pierden  terreno. 

Siendo  probable  que  los  abscesos  hepAticos  de  origen  disentérico  tengan 
el  miemo  origen  que  la  disenteria,  cuanto  he  di<h«  de  ésta  es  aplicable  A 
aquélla.  Y  aquí  mAs  todavía,  pues  Zancarol  ha  visto  en  el  púa  de  los  absce- 
sos estreptococos  y  no  amibos. 

Para  el  higienista,  la  situación  es  mu\'  comprometida;  si  los  amibos  son 
nocivos,  debe  procurar  que  no  invadan  el  organismo;  pero  si  sou  indilereu- 
tes,  5por  que  h^  de  intencnir?  Y  si  son  protectores,  si  hacen  en  las  si^*erfl- 
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cies  mncosiu  lo  quR  en  la  trama  de  los  t«jídoB  realizan  las  células  blanca«, 
rjcon  qué  derecho  se  pondrA  en  jue^  la  profilaiU?  Ni  la  clínica  ni  la  expe- 
rimentación tienen  todavía  un  concepto  acabado  ni  pueden  darnos  un  punto 
de  partida  seguro,  ¿qué  seguro?  ni  siquiera  probable. 

Abora  bien:  en  el  supuesto  de  que  al^án  día  se  llegue  á  probar  que  loa 
amibos  son  patógenos,  la  profilaxis  es  la  misma  que  la  de  otros  seres' pe- 
queños en  general.  Por  modo  especial  ha  de  consistir  en  la  cocción  de  loB 
alimentos  que  viven  &  flor  del  suelo  y  en  la  depuración  de  las  aguas  pota- 
bles, sobre  todo  1%  filtración,  pues  se  trata  de  organismos,  pequeños  éi,  {WK 
macho  mAs  grandes  qne  los  bacterianos.  Una  y  otra  regla  obedecen  alco- 
noclmiento  qn«  tenemos  de  que  tos  amibos  viven  en  medios  Uquldoa  6  cuando 
menos  en  objetos  húmedos,  y  A  la  escasa  resistencia  que  representan  eebM 
seres,  aun  no  estando  desnudos,  A  la  acción  del  calor.  Los  a^ntoa  químicos, 
especialmente  los  Ácidos,  son  un  gran  medio  destractor. 

En  cuanto  A  la  disenteria,  sea  ó  no  amibiana,  sea  ó  no  bacteriana,  la 
profllaiis  no  se  aparta  de  las  reglas  generales  relativas  A  las  enfermedades 
infecciosas. 

Ligada  su  existencia  con  el  suelo  (campamentos  y  con  las  aguas,  la  pu- 
rificación de  aquél  y  en  especial  de  éstas  por  los  procedimientos  cx)mttues, 
ba  de  ser  el  hccbo  capital.  Fomentada  y  diseminada  la  cansa  por  el  en- 
fermo disentérico,  las  materias  fecales  infectantes  deben  ser  desinfectadas 
y  aquél  aislado. 

Se  procnrarA  asimismo  el  buen  orden  de  los  actos  digestivos,  especial- 
mente de  los  abdominales  (ingesta  higiénica,  no  enfriamientos),  para  no 
crear  una  zona  de  menor  resistencia. 

Aftas  epizaóiicat. —En  medio  de  las  vaguedades  existentes  en  esta  parte 
de  la  Patología,  se  destaca  un  poco  mAs  firme  lo  concerniente  A  la  causa  es- 
pecifica de  la  fiebre  aftpaa. 

Piaña  y  Fiorentini,  en  1895,  publicaron  un  trabajo  interesante,  en  el  que 
afirmaban  que  la  glosopeda  no  era  causada  por  un  esquiKomiceto  ni  por 
ningún  otro  micróñto,  sino  por  un  protozoario,  afirmación  que  establecía 
una  gran  analogía  de  origen  entre  la  glosopeda  de  una  parte,  y  la  viruela 
y  el  paludismo  de  otra.  (Estudios  de  LarerAn,  Renaut,  LJlff,  Pfeíffer, 
Guamieri,  Monti,  etc.) 

En  1896  obtuvieron  otra  vez  material  de  experimentación  procedente  de 
una  vaca,  y  con  él  inocularon  en  serie  A  otros  animales.  Deducon  (1898)  de 
sus  estudios  lo  siguiente: 

En  el  material  virulento  de  las  aftas  epizoóticas  hay  unos  corpúsculos 
que  ni  son  elementos  normales  del  organismo  ni  esquizomicetos;  ya  son  su- 
mamente pequeños  y  hialinos,  ya  un  poco  mayores  y  algo  granulosos,  ya 
mAs  grandes  (Iguales  ó  superiores  A  los  eritrocitos)  y  con  movimientos  ami- 
boideos muy  vivos,  ya  con  segmentación  del  contenido,  ya  envueltos  en 
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nnA  cápsula,  de  doble  contomo  en  loa  preparaciones  recientes.  Haya  ó  no 
baya  eaquisomicetos,  estos  corpúsenlos  aon  constantes  y  numerosos  en  las 
leaiODeB;  soportan  la  temperatnra  de  50°  A  52°  c,  pero  el  liquido  que  loa  con- 
tiene pierde  la  energía  patógena. 

Como  uno  de  estos  oorpAsculos  tienen  núcleos  y  otros  no,  Piaña  y  Fío- 
rentini  creen  qne  se  trata  de  un  moneriano  más  que  de  un  amibo;  A  mayor 
abandamiento,  no  emiten  psendopodos  y  si  lóbulos  como  los  protamibos  pri- 
mltÍTos,  y  se  reproducen  por  esporos  endógenos,  cual  hace  el  Proiont/xa 
atiTttptica. 

¿hora  bien:  como  estos  corpúsculos  son  constantes  en  la  glosopeda, 
mientras  todos  los  demAs  elementos  no  lo  son;  como  los  esperimentos  han 
dwaostrado  que  son  transmisibles  y  producen  en  el  nuevo  terreno  las  aftas 
ei^Eoóticas;  como,  además  de  ser  constantes  y  transmisibles,  son  numerosos 
en  las  lesiones  y  penetran  en  el  espesor  de  los  tejidos,  Piaña  y  Florentini 
creen  que  se  les  puede  considerar  como  los  agentes  productores  de  la  gloso- 
peda. Desde  otro  punto  de  vista,  al  determinar  la  naturaleza  de  este  nuevo 
ser,  dada  sa  poca  resistencia  &  las  temperaturas  elevadas,  lo  clasiflcan  en- 
tre los  Frotozoario»,  y  lo  denominan  l'rotonueba  aaphthoffenes. 

En  parte,  estos  resultados  han  sido  también  vistos  por  Behla  (1896), 
quien  propuso  para  el  parásito  la  denominación  de  Sporotoon  aphthte  epi- 
iootictt,  nombre  que  expresa  la  idea  del  autor  sobre  la  clasiflcación  y  el  va- 
lor patógeno  de  dicho  protozoo. 

Sea  de  ello  lo  que  quiera,  esta  enfermedad  no  tiene  Interés  directo  para 
nosotros.  Sólo  importa  en  el  concepto  de  la  policía  de  las  carnes,  como  uno 
de  tantos  factores  no  específicos  que  pueden  contribuir  A  su  valla  nutritiva 
menor, 

II.  BadioUrlos. 

Ninguno  de  los  Radiolarioí,  ni  los  llamados  Heliozoarios,  ni  los  conoci- 
dos con  el  nombre  de  Radiolarios  propiamente  dichos,  tiene  significación 
morbosa  en  la  actualidad.  Su  estudio  no  nos  interesa. 

III.  Eeporoioftrlos. 

Todos  los  seres  pertenecientes  á  este  grupo  son  parásitos,  ó  á  lo  menos 
lo  son  casi  todos,  si  bien  el  hombre  sólo  sufre  la  acción  de  algunos  de  ellos. 
Fundamentalmente  son  células  uucleadas,  sin  pseudopodos  ni  filamentos  de 
ninguna  clase,  y  se  reproducen  por  esporos.  Se  les  divide  en  cinco  seccia- 
nesr  ¡úeroaporiátaa,  Mixovporidea»,  Sarcouporidtas,  Gregorinas  y  Coc- 
tidta*. 

Las  3RcTo»porideaa  no  dan  contingente  á  la  Patología  humana;  el  pará- 
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becbo  una  vez  la  prueba  y  no  obbtTo  resultado;  tampoco  lo  consiguieron 
«tros  Lnvestigadore*. 

Esta  ne^ociaciAn  no  |niede  deitruir  la  ley  general  en  que  se  tnada  la 
aparición  ,t  la  evolución  de  las  enfermed^doB  paraaitarias.  ¿Han  aido  mal 
hechos  loa  experimentos?  ¿Fué  elegido  nn  periodo  no  oportuno  del  parásito? 
¿Necesita  éste  pasar  en  bloque  de  k»  coBtratiwnpoe  que  ha-  de  oponerle  la 
Mid«2fÉatjíea,  ya  que  su  medio  oorraal,  el  másenlo,  es  esencialmente  alca- 
Uno?  Todo  esto  debe  ser  deslindado. 

i^>fk(itantOf  cono  precepto  hlg^éoieo,  conviene  una  vez  mAs  recomendar 
qtealAa  amentos  animóle»,  sobro  bido  las  carnes,  por  este  quiza  temible 
parásito,  y  por  los  otros  que  lo  son  seguramente,  no  deben  ser  aprovecbadas 
ebcrtuit).  - 

'  La»  Gvtgarinas  moran  como  parásitos  en  los  Invertebrados,  de  preferen- 
cia en  los  a|tÍculadoB.  Jamás  han  sido  vistas  en  ninguno  de  loe  vertebrados, 
lindemann  (186»)  dijo  haberlas  encontrado  en  las  válmlas  del  corazón  de 
su  hombre,  en  tanto  n-úmero,  que  dificultando  el  hbre  juego  de  aqaéUns, 
determinaron  ana  hidropesía  general;  las  halló  también  en  el  músculo  car- 
diaco. Esta  olMorvación,  revisada  por  R.  Blanchard,  es  muy  dudosa,  y  en 
todo  coso,  más  habla  en  pro  de  las  Sareosporideas  que  de  las  Gregorínss. 

Los  Coccidens  (Psorospermiaa  oriformea  de  Leuckart),  sin  ser  todavfa 
conocidas  por  completo  desde  el  punto  de  vista  de  la  Zoología,  se  hallan  hoy 
bastante  determinadas,  tanto  dentro  como  fuera  del  organismo,  pues  sn  es- 
tudio es  muy  fácil  poniéndolas  en  agua  ó  simplemente  en  tierra  húmeda. 
Con  los  datos  recogidos  en  una  y  otra  residencia  está  casi  bien  reconstituido 
el  ciclo  de  sus  transformaciones,  y  h&sta  puede  verse  en  breve  plazo  la  for- 
mación de  sns  esporos.  He  aquf  este  ciclo: 

Gn  general,  las  Coceideas  jóvenes  son  pequeños  cuerpos  amiboideos,  re- 
dondeados, sin  membrana,  qne  penetran  en  las  células  epiteliales  ó  en  los 
núcleos,  y  en  ellas  se  establecen.  Comienza  su  crecimiento  paulatino,  y  una 
vea  logradas  sus  dimensión^  normales,  tienen  una  envuelta,  por  lo  común 
hecha  de  dos  membranas  transparentes  y  resistentes,  de  las  que  brota  en 
algunos  una  especie  de  mícróptto.  Desarrolladas  por  completo,  el  contenido 
se  contrae,  expulsa  una  parte  de  la  porción  granulosa,  y  el  resto  se  frag- 
menta en  cuatro  partes;  cada  una  de  éstas  se  redondea  y  constituye  un 
esporo  (eíporoblasto),  análogo  á  la  navícula  de  las  Gregarinas.  Más  tarde, 
el  esporo,  que  A  las  veces  se  subdivide  otra  vez,  se  prolonga,  y  en  su  inte' 
rior  se  van  formando  dos  corpúsculos  falclformcs  ó  semilunares  (evporoxiH- 
toa),  que  son,  en  definitiva,  esporos  largos  y  curvos,  con  nácleo.  Acabado  el 
desarrollo,  rompen  la  célula  que  las  contenía:  si  residían  en  puntos  que  no 
tienen  comunicación  ni  directa  ni  indirectamente  con  el  exterior  (músculos, 
gras»),  han  de  esperar,  para  salir,  la  muerte  del  ser  que  las  albergaba;  pero 
i\,  arrastradas,  van  al  exterior,  caso  el  más  comAn,  por  ocupar  de  preferen- 
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cta  los  epitelios,  una  vez  librea  van  á  biucar  nuer&s  moradas.  Los  esporo- 
soItOB,  salidos  del  quiste,  encorvándose  6  reptando,  llevados  por  vañw 
vehículos,  el  agua  especialmente,  producen  los  corpúsculos  amiboideos,  in- 
gresan en  el  nuevo  sír,  y  es  lo  m&s  probable  qae  penetren  en  las  células  y 
se  conviertan  en  Coccideae  jóvenes. 

Aparte  de  esta  reproducción,  que  no  cuadra  bien  con  el  asombroso  nu- 
mero de  Coccideas  que  suele  encontrarse  reunidas,  en  el  hígado  del  conejo, 
por  ejemplo,  Pfeifter  ha  observado  ana  división  mucho  más  fecunda,  en  ro- 
setón, del  cual  brotan  grandes  cantidades  de  cuerpos  falciformes.  Esta 
torma  de  coccidlosis,  como  se  comprende,  es  lÁ  m&s  dañina. 
La  coajugactún  no  es  conocida. 

En  realidad,  todo  este  ciclo  parece  descomponerse  en  dos  fases:  una  qae 
se  efectúa  en  la  vida  parasitaria;  otra  en  la  vida  líl)re,  durante  la  cual  se 
cree  que  maduran  los  gérmenes.  Si  esto  es  asi,  la  coccidious  serla  un  tipo 
de  enfermedad  exo  y  endobiótica,  &  usanza  de  otras  que  son  denominadas 
telúricas. 

Se  sabe  también  qne  todas  las  Coccideas  conocidas  viven  como  parásitos, 
que  su  parasitismo  aflige  A  la  mayoría  de  los  seres,  vertebrados  6  Inverte- 
brados, y  que  hay  de  ellas  varias  especies  m&s  6  menos  conocidas.  El  Coeei- 
dium  oriforme  (Lenckart,  1879)  ó  el  Psorogpermittm  eunictili  (Rlvolta,  1878), 
reside  dentro  de  las  células  epiteliales  de  Ips  conductos  biUsres,  especial- 
mente en  el  conejo.  El  Coccidium  perforaos  (Leuckart,  1879j  habita  en  el 
epitelio  intestinal  del  conejo  y  de  otros  mamíferos.  El  Coeddium  bigeminum 
(Stíles,  1891)  ó  Cytoapermium  viUor.um  inteetinalium  (Rivolta,  1878),  vive 
en  el  interior  de  las  vellosidades  Intestinales,  de  preferencia  en  el  borde 
libre  y  no  dentro  del  epitelio,  y  ha  sido  visto  en  varios  anímales.  La  Kloma 
Atíieina  es  cati  constante  en  tas  células  renales  del  Helix  hortensi».  Ade- 
más, han  sido  descritas  algunas  otras  especies  raras.  Podwyssozki  las  ha 
notado  en  la  clara  de  huevo  de  gallina,  fresco  y  sano,  k  las  veces  en  tanto 
.  numero  y  en  tantos  huevos  que  parecían  producir  una  verdadera  epidenüa: 
no  es  extraño,  pues  son  frecuentes  en  los  intestinos  y  en  la  cloaca  de  las 
aves. 

En  el  hombre  han  sido  observadas:  1.°,  la  Coccidea  eriforme;  el  primer 
caso  es  de  Gubler  (18Ó8),  quien  creyó  se  trataba  de  huevos  de  «Jistoma  en  el 
hígado;  siguen  tres  hechos  narrados  por  Leuckart:  el  de  Dressler,  de  Praga, 
el  de  Sattler,  de  Viena,  y  el  de  Perla  (de  la  colección  de  S9mmering);  luego 
cuatro  de  Podwyssozki  (1889),  casi  todos  intranucleares,  denominando  al 
par&sito  Kariophagug  hominin;  después  uno  de  Max  Braun  (1890),  observado 
en  vida  y  con  autopsia  consecutiva;  2.°,  la  Coccidea  perforante,  descubierta 
por  lUvolta  en  1878,  y  detígnada  por  éste 'con  el  nombre  de  Cyloxpermium 
ítominis,  ha  sido  después  vista,  á  lo  menos  un  ser  an&Iogo,  por  Kjellberg, 
por  Zimer  (dos  casos  en  el  Instituto  patológico  de  Berlín,  con  mucho  epitelio 
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tDtestinat  perforado  y  destruido),  por  Rivolta  y  Grassi,  linderniann  y  otros, 
sin  qne  nin^nno  de  estos  autores  notara  relación  especial  entre  nn  padeci- 
miento determinado  y  la  existencia  del  parásito;  3.°,  la  Cocddea  bigemina 
la  han  hallado  Kjellberg,  hecho  confirmado  por  Virchow  11860),  Rtilliet  j 
Lncet  en  loe  excrementos  de  ana  mujer  y  de  su  hijo,  largo  tiempo  enfermos 
de  diarrea  crónica,  pero  sin  poder  determinar  sf  procedía  del  hígado  ó  de 
los  intestinos,  Grassl,  Rivolta,  etc.;  i.",  otras  varias  no  bien  determinadas, 
mejor  dicho,  muy  dudosas:  por  ejemplo,  Zum  dice  haber  observado'  una  en 
iá  nariz,  faringe  y  oido  de  un  enfermo;  Lindermann,  en  el  rlflAn,  en  quietes 
renales,  dos  en  v&Ivulas  cardiacas  y  en.  el  cabello;  Virchow,  en  el  hígado 
atrófico  de  una  anciana  (asiento  euperflclal);  KUnetler  y  Pitres  (1664),  en  un 
exudado  pleurltico  sin  reacción  febril. 

Todas  estas  observaciones  en  el  hombre,  aun  dando  como  buenas,  qne 
no  lo  son,  tas  dudosas,  que  forman  mayoria,  revelan  dos  hechos  capitales 
para  la  Patología  humana:  1.",  que  la  cocctdlosis  es  muy  rara,  casi  no  existe, 
&  pesar  de  ser  tan  común  en  cuantos  animales  viven  próximos  al  hombre, 
proximidad  que  establece  numerosas  comunicaciones  patogenéeieas  entre 
aquéllos  y  éste;  2.°,  que  cuando  ha  existido,  no  ha  sido  dable  determinar 
una  relación,  casi  ni  sospecha,  de  causa  &  efecto.  Secuela  de  ambos  hechos 
es  está  ley  general:  la  coccidiosis,  hasta  otras  pruebas,  no  merece  figurar  en 
los  cuttdroa  de  la  Patología  humana. 

Hay  una  serie  de  hechos,  sintetizados  en  los  estudios  de  Guarnieri, 
Pfeiffer  y  otros.  EU  parasitismo  de  la  vacuna  y  de  la  viruela  es,  en  principio, 
innegable;  pero  no  ocup'e  lo  mismo  con  el  agente  especifico.  El  que  ee  da 
como  mejor  probado,  el  Cytorietts  varióla  6  vaccirue,  necesita  todavía  mu- 
chas y  definitivas  comprobaciones,  y  eso  que  la  Índole  de  los  experimentos 
y  la  pericia  de  los  experimentadores  son  verdadera  garantía. 

Mientras  aquéllas  se  realizan  y  cualquiera  que  sea  la  verdad  que  el  por- 
venir nos  reserve,  la  conducta  del  higienista  está  determinada  hace  tiempo, 
y  se  expresa  por  esta  trilogía:  vacuna,  aislamiento,  desinfección.  Esta  'úl- 
tima ha  de  ir  un  poco  á  ciegas,  ya  que  la  cansa  Intima  necesita  ser  m&s  de- 
mostrada; pero  aun  asi,  su  acción  es  segura:  sin  saber  lo  que  destruimos, 
catamos  convencidos  de  que  aniquilamos  el  agente  determinante,  y  esto  nos 
basta  por  ahora. 

Tiene  la  coccidiosis  un  aspecto  especial isim o,  qne  ha  motivado,  sin  gran- 
des ventajas  para  la  ciencia,  discusiones  y  experimentoe.  Me  refiero  á  su 
valljt  en  la  producción  del  epttelioma  y  otras  lesiones  análogas,  enfermedad 
de  Biaget,  etc. 

Es  indudable  que  los  datos  reunidos  respecto  á  la  distribución  de  las 
neoplarias  malignas;  lae  observaciones  que  indican  en  relativa  frecuencia 
en  los  países  húmedos,  próximos  &  rios,  en  el  fondo  de  ciertos  valles;  los 
hechos  recogidos  pertinentes  á  especies  de  gridemias  Insólitas;  la  repetición 
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Bo»c  se  Inclina  á  admitii  el  oi^en  infeccioso  de  los  tumores  malignos, 
«a  particular  del  cAncer  (epitelioma,  carcinoma)  y  del  sarcoma.  Su  estudio 
experimental,  qne  por  lo  abundoso  corre  parejas  con  el  de  Soudakewitch, 
hecho  con  todas  las  precauciones  para  que  la  investigación  no  modifique  lo 
que  padiera  existir  de  elementos  extraüos  al  organismo,  ha  dado  nada 
menos  que  los  si^uientea  tipos  morfológicos: 

1.'  Formas  micr'ócioas  ó  nücroHanat,  que  no  han  faltado  nunca,  qne 
son  muy  abundantes  é  intranueleares. 

2^  Granulaciones,  análogas  á  las  precedentes,  pero  mucho  más  gran- 
des; tamlriéji  son  numerosas. 

3.°  Formas  cehtlarei,  es  decir,  morf  o  líbicamente  son  muy  semejantes  & 
an  elemento  celular,  cuya  estructura  es  de  muy  diversa  complexidad.  Nó- 
tase entre  ellas  formas  pseudopódicas,  cuyas  prolongaciones  suelen  alean- 
lar  ana  longitud  desmedida. 

4.**    Formas  enquistadaí,  que  recuerdan  bastante  una  de  las  evoluciones 
de  las  coccideas. 
h."    Formas  sarcódicas,  especialmente  en  los  sarcomas. 

Les  datofl  de  Bosc,  aun  admitiendo  que  las  cuatro  últimas  formas  sean 
fai-)B  del  transformismo  de  coccideas,  plantean  un  doble  origen:  el  micro- 
biano y  el  protozoarlo,  y  plantean  la  posibilidad  de  causas  distintas,  causas 
tal  vez  amciadas,  si  bien  con  predominio  de  esta  ó  aquella  forma,  según  la 
natoralexa  del  tumor,  el  punto  examinado,  etc. 

Deduciendo  bien,  no  hay  hecho  todavía  seguro  que  pruebe  por  modo 
terminante  que  las  coccideas  son  agentes  patógenos.  Aun  asf,  como  nada 
se  pierde  en  ello,  y  por  si  resulta  algún  día  que  las  neoplasias  en  general 
son  coccidianas  ó  bacterianas,  debe  emplearse  la  desinfección  más  rigorosa 
en  los  formas  ulceradas  (ubi  fluxut,  ibi  pericuiítm),  y  en  cuantos  objetOR 
pueden  haber  sido  impurificados  con  los  exudados,  detritos,  etc. 

Procediendo  asi,  el  higienista  estará  seguro  de  no  hacer  daño,  tal  vez 
evite  peligros,  y  qaizAs  algún  día  se  demuestre  que  esta  conducta  es  ra- 
cional. 

Como  secuela  de  lo  precedente,  debe  aconsejarse  á  los  cirujanos,  en  el 
acto  quirúrgico,  que  hagan  cuanto  puedan  para  evitar  remoeulaeioneK 
qmrúrfficM,  sea  con  las  manos,  sea  con  los  instrumentos. '  En  las  dudas  ac- 
tuales, dada  la  gravedad  de  las  neoplasias,  se  las  ha  de  reputar  como  trans- 
misibles, siquiera  la  transmisión  no  sea  muy  corriente. 

H«w»teM«rtm  4«l  pirf«dlsM«. 

La  primera  noticia  de  un  protozoarlo  en  la  sangre  la  da  Ray  Liinkester, 
quien  vio  en  la  rana  (1S71)  par&sitoa  fusiformes;  Bütschll  (1876)  los  volvió  á. 
ver,  y  Gaule  encontró  (1880)  elementos  tuiAlogos,  pero  no  los  conceptuó 
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párAsitoB,  sino  partículas  de  la  substancia  del  núcleo,  qae  se  separaban  y 
morían,  A  pesar  de  lo  cual  los  llamó  eitotoarios,  Blultwürmchen. 

Estos  hechos  pasaron  inadvertidos,  como  inadvertidas  pasaron  también, 
O  poco  menos,  las  primeras  investigaciones  hechas  por  Laverán  con  la  san- 
gre de  los  palúdicos  del  Hospital  militar  de  Constantina.  Halló  en  ella  an 
elemento  extra&o,  la  consideró  como  un  protozoario,  y  sostuvo  que  era  «I 
agente  productor  de  la  infección  malárica;  asi  se  apartaba  por  completo  de 
la  corriente  dominante  i,  la  sazón:  por  entonces,  en  efecto,  se  hablaba  sóio 
de  esquiíófitos,  y  gozaba  del  favor  de  muchos  el  bacillu»  malarice  de  ¿leba 
y  Tommasi  Crudeli.  Asi  es  que  hasta  dos  aüos  mAs  tarde  (1882-83),  E.  Bíchard 
y  muchos  después  (1884-86)  Marchiafava  y  A,  Celli,  no  laterrinieron  ótnw 
-exploradores.  Desde  entonces,  los  trabajos  aparecidos  son  numerosos,  y  m 
ha  enredado  de  tal  modo  la  cuestión,  que  no  se  re  hoy,  en  varios  concep- 
tos, más  claro  qne  hace  diez  y  siete  años. 

Electivamente,  iio  nos  entendemos: 

1.'*  Ni  en  el  nombre:  Laverán  le  llamó  primero  Oscillaria  malaria,  y 
luego  Hematoxoon  malarice;  Osler,  Hematomona»  malarice;  Marcliiatava 
y  A.  Celli,  Plaamodium  malaria;  Grassi  y  Feletti,  ffamamaba  malaria, 
Lavtriana;  Labbé,  Hcemamt^a  Laverani;  Mestsclmikoff  (1887),  Hamato- 
pkytltim  malaria...  nombres,  estos  y  otros,  que  revelan  muy  distintas  opi- 
niones. 

3.°  !4i  en  la  ctasifieacióti:  la  sinonimia  precedente  es  buena  prueba  de 
ello;  pero,  además,  lo  demuestran  las  opiniones  de  Grassi  y  Feletti,  para 
quienes  es  un  Rizópodo  amibiano,  fundados  en  que  existe  en  el  aire  en  es- 
tado fle  amibo,  y  hasta  cierto  punto  ta  de  Honiez,  quien  dice  que  los  euer- 
po»  tsféricos  son  el  estado  adulto  y  están  muy  cercanos  á  los  amibos.  Sin 
embalo,  el  periodo  ó  faz  de  rosetón  y  la  existencia  de  las  formas  semilu- 
nares, señalan  un  grado  de  diferenciación  muy  superior  al  de  los  Rizópodos 
y  los  aproximan  &  las  Coccldeas,  cercanos  á  las  cuales  deben  estar.  Es, 
pues,  un  Esporo üoari o. 

El  mismo  Laverán  anda  perplejo:  desde  su  primitiva  Oscilaría  hasta 
creer  que  deben  los  hematozoarlos  similares  constituir  un  grupo  aparte,  lo» 
Heniotporidia,  de  Danilewsky;  los  Uamanwxbianot,  de  RilUet  (18fKÍ),  inedia 
una  gran  diferencia  de  criterio,  prefiriendo  actualmente  á  aquel  autor  mis 
que  al  último.  Verdad  es  que  el  caso  es  dlficil.  Además,  es  sabido  que  los 
parásitos,  en  general,  son  seres  tanto  más  degradados,  cuanto  máa  alto 
puesto  ocupa  en  la  escala  zoológica  el  animal  que  los  alberga,  circuQStan- 
cia  que  dificulta  su  sistematización,  asi  como  tambión  el  no  estar  bien  «ve- 
riguado  todo  el  ciclo  de  transformaciones  de  este  parásito.  Lo  que  parece 
cierto  es  que  difiere  de  los  hematozoarlos  de  los  otros  animales  (acción, 
inoculación,  efectos  de  ta  quinina). 
'i."    Ni  en  la  unidad  ó  ptvra'idad  de  este  ser,  pues  al  paso  qce  IiarerAn. 
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t(tÜKá  cou  baen  acierto,  cree  sin  vacUscióii  alguna  eu  la  unidad  y  no  ad- 
mite ai  siquiera  variedades,  aceptando  todas  las  variantes  como  fases  poli- 
fórmicas  de  nn  soto  Protozoarlo  dsbidiu  á  sus  transformaciones,  y  quizás  íi 
las  condiciones  individuales  del  medio  en  que  evoluciona,  hechos  que  com- 
paginan con  lo  que  se  nota  en  las  Coccideas  (1);  algunos  micro hlálogoH 
(Golgi,  Pietro  Canalis,  Grassi  y  Felettí),  admiten  dos,  y  hasta  cinco  Mjte- 
«•M  (2),  sin  perjuicio  de  lo  cual  asegui^n  que  vegetan  todas  ellas  A  la  par 
en  «1  mismo  palúdico,  y  de  que  pueden  transformarse  unos  en  otros  (Golgi). 
A  pesar  de  esta  tendencia  unitaria,  aceptada  por  Cetli  y  San  Felice,  Dani- 
lewsky.  Babea  y  Ghergin,  todavía  Grassi  y  Felettl  afirmaron  que  una  de 
sus  especies,  el  Hamamieba  ínTnacrUata,  sólo  existe  en  la  campiña  romana, 
afirmación  que  es  un  duro  golpe  ft  la  unidad  etiológica,  so  pena  de  admitir 
nuevas  fases  en  la  evolución  del  hematozoarío,  y  soationen  también  que  sus 
vinco  especies  no  se  transforman  las  unas  en  las  otras. 

TodaWa  mAs:  Rumonchamps  atribuye  las  fiebres  intermitentes  del  tjícaut 
&  nn  amibo,  que  nada  tiene  que  ver  con  el  parásito  de  LaverAn.  Esta  obser- 
vación necesita  nuevas  comprobaciones. 

[>e  todos  modos,  las  inoculaciones  tienden  A  probar  la  unidad  experi- 
mental, pues  no  siempre  se  reproduce  el  mismo  tipo  parasitario  ni  el 
morboso. 

4,"  Ni  en  su  propia  exiatetuña,  que  si  es  evidente  que  las  concienitudas  y 
t«naces  Investigaciones  áv.  LaverAn,  corroboradas  por  muchos  é  inteligen- 
tes observadores,  entre  los  cuales  figuran  por  modo  honroso  cubanos  peri- 
tísimos, que  no  sólo  comprobaron,  sino  que  también  acrecieron  el  capital 
rientlñco  existente,  despiertan  confianza  é  incitan  A  la  admisión  de  este 
parásito;  también  es  exacto  que  -hasta  ahora,  cuando  menos,  no  ha  sido 
visto  en  regiones  indiscutiblemente  maláricas  y  en  la  sangre  de  enfermos 
palúdicos  hasta  la  saciedad.  I>as  pocas  exploraciones  hechas  en  el  delta  del 
TJobregat  son  negativas-,  negativas  lo  son  asimismo  las  realizadas  en  nues- 
tras Filipinas,  y  nada  se  ha  visto  en  lasaugr» de  los  soldados  españolea  re- 
patriados de  Cuba  ó  de  Filipinas,  victimas  del  paludismo,  ni  siquiera  las 
formas  semilunares,  abundosas  y  frecuentes  en  la  caquexia  (10  por  100,  se 
van  LaverAn). 

Tratárase  de  una  exploración  microscópica  difícil,  y  estas  negociaciones 
tendrían  respaesta;  pero,  en  resumen,  si  no  son  todos  los  investigadores 


(IJ   Presdi^do  da  ios  cuatro  rorinai  dv  LfcveriD,  qov  han  sido  y  son 
<t)    ^maawiabm  nulitrte  (Cnartiiiia  simple,  doble  ó  triple). 

B.  Hmx  (terciana  doble  A  aimplej. 

H.  pratox  IpvTBltloaxí,  cotidianas,  continiiaa  6  subcontlauas). 

S,  i^ataciiiala  [efectos  parecido*  i  loa  de  la  esp«cle  precedcuto;. 
/f.aHnHila  malarit  (Irrejíularps  f  ii  geairal,  pero  tambitu  coiitiuuii 
TOM.    II 
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capaces  de  fijar  ciertos  detalles,  de  seguir  la  evohiciún  completa,  de  tetiir 
el  núcleo,  de  ver  los  flagelos  ó  las  granulaciones  pigmentarias,  ni  sor- 
prender la  reproducción;  la  apreciación  del  par&sito  grosso  nuido,  la  com- 
probación de  que  existe,  no  es  empresa  superior  &  las  aptitudes  y  habiMa- 
di>3  ordinarias,  y  mucho  menos  para  los  que  hace  años  realizan  con  seguri- 
dad trabajos  de  técnica  microscópica  menos  hacederos  y  más  comprometidmi 
que  el  hallazgo  del  hematozoario.     « 

No  deduzco,  ni  serla  lógico,  de  estas  ncgacioues  que  el  hematozoada 
del  paludismo  no  exista,  ni  me  hago  eco  de  las  rotundas  contradice ioaea  de 
Lawrte  y  otros;  pero,  k  la  verdad,  confieso  que  dejan  en  mi  ánimo  títittM 
dudas,  en  el  sentido  de  que  tal  vez  sea  más  complexa  la  etiología  de  lama- 
laria,  de  lo  que  parece  &  primera  vista,  y  de  lo  que  con  admirable  sencillez 
sostiene  Laver&n,  pues  c  abe^íHU'  j»ú  »li|ltí»gmilti  pllcl  d  ad  de  cansas. 

5."  Ni  en  sus  efecto»  va^maoS.  hXurom'^^Sap  hablo  de  esos  proreili- 
mientos  inte  imiten  tes,  dw^ada  tienen  que  veT^n  el  paludismo.  Denbm 
de  lo  palúdico,  aun  adihitienij):^^.  ISttjQ©!!  inie<tivo,  cuya  unidad  labo- 
riosamente ha  hecho  lawlinica,  y  aun  aceptand^  tfomo  piedra  de  toque  la 
acción  de  la  quinina,  el  SMn^ophylhim  mg¿ar^tto  nos  permite  explicar 
todo  lo  que  hoy  se  llama  pahwmW'ífeiftcaBia'^  dice,  la  acción  genuina,  la 
tiplea  del  parásito  es  la  destrucción  de  las  hematies,  en  pos  de  la  cual  viene 
rápidamente  la  anemia,  concepto  que  significa  tanto  como  pensar  siempn 
en  el  origen  hemátíco  de  los  trastornos  todos,  {cómo  podremos  entender 
nunca  las  perturbaciones  gas  tro-intestinales,  sean  ó  no  de  tipo  disentérico, 
las  neuralgias,  todas  las  lesiones  localizadas,  etc.,  asi  como  las  formas  lar- 
vadas?  ¡Cómo  concebir  esos  ataques  de  perniciosidad  tan  ejecutivos,  heclios 
en  breves  horas  de  incubación,  y  que  suponen  un  poder  reproductor  del 
agente,  inconcebible  en  tan  corto  plazo  con  una  fagocitosis  leucocitaria  tan 
activa,  y  de  malignidad  tal  que  mata  sin  defensa  posible?  ¿Qué  ex^pUcacióii 
cabe  de  esa*  curaciones  realizadas  en  horas,  tras  largos  meses  de  reljcldias, 
sin  más  que  un  cambio  de  medio,  una  impresión  intensa  moral,  un  profunda 
desequilibro  físico?  ¿Cómo  se  comprende  que  la  destrucción  de  los  hematie«, 
la  anemia,  la  anemia  sola,  produzca  ese  protelsmo  palúdico  febril  con  fre- 
cuencia, hipotérmico  á  las  veces?  Si  para  ensanchar  más  la  acción  del  pará- 
sito, ya  que  la  anemia  sola  no  basta,  admitiéramos  la  producción  de  toxinrt', 
no  dependientes  del  parásito  vivo ,  que  esto  se  halla  muy  lejos  de  eatar 
demostrado  (1),  sino  de  los  cadáveres  de  los  parAsitoa  (ptomatinos),  ¿cónm 
es  que  no  se  han  observado  iguales  y  más  graves  hechos  en  otros  hematii- 
zoarios,  cuya  vida  más  activa,  y  cuyo  cadáver  más  grande,  habrían  de  pro- 
pucir  mayores  estragos  que  el  palúdico? 

(1)   La  toiicIdiLdmayorde  Ib  orín*,  de  qae  habl&n  Bronnac,  RrxiQO  y  l.emolae,  no  c^ta 
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Este  intorrog^storío  pn«^de  ser  más  largo,  pero  no  lo  uontlnao. 

Desde  luego,  ni  por  acción  mecAnica  (embolins  paládicos),  ni  por  des- 
tiwcción  de  loe  glóbulos,  ni  por  ataque  de  los  órganos  taematopoyétiros 
(anemia,  pigmentaciones  sanguíneas,  leur.ocitoais),  ni  por  intoxli^ación  cb,u- 
■ada  por  el  parásito  vivo  ó  muerto  (estado  infectivo),  puede  resolvere  el 
vasto  y  complexo  problema  de  la  acción  morbosa  del  agente  palúdico. 
Tampoco  queda  resuelto  con  todait  las  especies  de  Grassi  y  Feletti,  ni  con 
IxvUaificaeión  de  Golgi  (fiebres  causadas  por  parásitos  que  viven  ordina- 
ttaincnte  en  la  sangre,  y  en  ella  realizan  las  principales  fases  de  sa  des- 
arrollo; ttebrcs  motivadas  por  parAsitos  que  evolucionan  principalmente  en 
la  médula  ósea  y  en  el  bazo). 

El  mismo  Laverán,  que  tanto  interés  ha  puesto  en  describir  el  parásito, 
jcuán  ligeramente  discurre  sobre  la  acción  patógena!  Casi  todas  sus  ideas 
son  tetas:  lel  frío  parece  producido  por  irritación  medu]ar>;  «el  calor  tam- 
bt6n  por  irritación  medular,  pues  no  puede  aceptarse  boy  la  producción  de 
ona  substancia  piretógeiía*;  'en  el  ataque  pernicioso  de  forma  cerebral  se 
eacnentran  obstruidos  los  pequeños  insos  de  los  centros  nerviosos  por  los 
parásitos»;  «los  elementos  pigmentados  abundan  eñ  el  bazo,  liigado,  mAdiüa 
ósea  y  vasos  pequeños  de  los  centros  nerviosos.*  Y  nada  más. 

^Es  esto  bastante?  ¿Deja  siquiera  medianamente  satisfecho?  Aceptemos 
lo  pernicioso  cerebral,  por  más  que  el  factor  tiempo  no  siempre  ha  de  con- 
venir con  tanto  parásit-o;  pero,  ¿cómo  la  irritación  medular,  no  determinada 
ni  siquiera  en  sna  lincas  generales,  produce  frió  y  calor?  V  los  demás  cen- 
tros hipóte  nnicos  y  pireti'igenos  {huelgan?  ¿Esta  irritación  es  mecánica,  es 
tóxica,  es  refleja? 

En  verdad  que  queda  por  aclarar  toda  la  acción  morbosa.  Los  tipos  fe- 
briles ordinarios  no  han  resultado  mejor  conocidos  en  su  mecanismo  intimo. 
De  las  demás  formas  palúdicas,  ni  mención  se  hace.  Estamos  casi  como  es- 
tábamos. 

Y  no  menciono  que  se  carece  de  todo  dato  en  lo  relativo  á  ta  llegada  del 
parásito  á  la  sangre.  Como  si  fuera  apunto  secundario,  se  empieza  la  des- 
cripción de  lo  patógeno,  diciendo:  Introducido  el  kematozoario  en  la  san- 
gre... A  cuya  frase  sigue  lo  poquísimo  que  he  apuntado  de  la  patogenia  del 
paludismo. 

Este  largo  alegato  no  envuelve  censura  alguna  contra  Laverán.  Bien  al 
contrarío,  aplaudo  su  parsimonia,  y  me  complace  por  modo  extremo  qne  se 
dedique  á  la  enunciación  de  hechos;  la  interpretación  vendrá  más  tarde,  si 
M  que  se  da  con  ella.  Faro  conste  que  hoy  por  hoy  sólo  sabemos  que  eu  la 
sangre  de  ciertos  palúdicos  han  visto  muchos,  no  todos,  un  ser,  posible- 
mente nn  esporozoario,  al  que  se  atribuye  los  tipos  febriles  y  la  caquexia, 
afirmación  negada  por  algunos  y  no  comprobada  en  lodos  puntos  ni  en  todas 
las  regiones  maláricas. 
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D»  aqui  no  debt-  pasaree  en  la  actualidad. 

La  existencia  de  «ete  paráeito  en  la  aaogrre  tiene  en  su  apoyo  las  sl^uientM 
pruebas:  1.*,  la  constancia  en  la  sangre  de  los  paládicos;  mas  entiéndase  que 
esta  constancia  no  pertenece  A  todas  las  formas  maláricas  ni  ae  ha  compro- 
hado  en  todos  los  países;  2.',  el  no  habérsele  visto  nunca  en  la  san^e  de  )oi 
deoiAs  hombres  no  palúdicos;  prueba  de  carácter  neg^ativo:  también  se  ha  ne- 
ffadoque  existen  hematozoarios  en  losTertebrados,f  Honier  losha  yisto(1886 
y  1887,  Ac€id.  dea  Se.);  3.',  la  melaneiiiia,  lesión  muy  característica  del  palu- 
dismo y  que  el  parásito  puede  producir  por  la  destrucción  de  los  gl5bnIo9; 
4.*,  la  abundancia  del  hematozoario  durante  el  periodo  febril;  5.*,  la  acción 
de  la  quinina,  que  mata  al  par&sito  y  evita  asi  la  Bebre,  paes  aquélla  no 
cura  la  hipertermia  (infecciones  microbianas  en  ^neial);  hecho  que  está  en 
armenia  con  la  potente  acción  de  la  quina  contra  los  infusorios  (1);  €.',  la 
inoculación  de  la  sangre  palúdica,  inoculación  hecha  en  bloque,  pues  el  he- 
matófllo  para  estos  experimentos  no  ha  sido  ni  culÜTado  ni  aislado,  clrcnns- 
tanclas  que  quitan  mncbo  valor  &  la  prueba.  De  ella  se  deduce  sólo  que  la 
saiij^e  palúdica  es  Inoculable  j  que  el  parásito  que  va  en  ella  se  reproduce 
en  el  org;ani8mo  receptor;  esto  no  pasa  de  la  catearla  de  nna  presunción: 
no  es  pmeba  decisiva. 

En  una  palabra,  dista  el  hematozoario  de.Laver&ndehaber  llegifadoAla 
precisión  de  ciertas  bacterias  patógenas:  tuberculosis,  difteria,  peste  bubó- 
nica, etc.  En  el  conocimiento  de  éstas,  nuestros  datos  son  más  precisos  y 
completos. 

A  no  ser  por  las  Investigaciones  de  los  médicos  cubanos,  especialmente 
del  Sr.  Coronado  (1896-97)  y  algunos  más  que  lo  comprobaron,  j  las  del  se- 
ñor Echevarría,  de  Guatemala,  que  también  lo  ha  visto,  podría  aceptarse  de 
plano  la  afirmación  absoluta,  hecha  por  todos  los  publicistas,  de  que  el  he- 
matozoario de  que  trato  no  ha  sido  encontrado  jamás  fuera  de  la  sangre  del 
hombre.  En  nuestra  Antilla  ha  podido  ser  estudiado  en  aguas  sospechosas 
df  varias  procedencias  y  sometido  á  cultivo,  á  las  veces  con  buen  resultado. 
Este  transcendental  descubrimiento  motivó  y  motiva  una  larga  serie  de  In- 
vestigaciones, cuyas  consecuencias  no  pueden  calcularse  todavía,  que  no 
han  concluido.  Además,  ha  sido  visto  en  las  deposiciones  en  casos  de  dia- 
rrea palúdica.  Estos  hechos,  que  no  hago  más  que  apuntar,  prueban  que  el 
agente  palúdico  no  se  agota  en  el  hombre,  y  que  éste,  como  hace  con  otros 
padecimientos  Infecciosos,  le  sirve  en  gran  manera  de  prollfico  medio  de  cul- 
tivo y  de  poderosa  potencia  dlseminadora.  Indudablemente,  la  familia  de  laa 


(1 1  LoB  experimentos  de  Dnjnrdjn,  Blns,  BochetonMüie,  etc.,  demoestno  que  nu  fr- 
tlculk  deqnliu  buta  par»  DUCar  IM  intuiorioB  deurrolladoi  en  an  ooclmieoto  úiatuite 
de  nulerias  vegetaie*. 


,Coogle 


LaKeráneag,  como  llama  Coronado  á  eate  interesante  ^mpo,  ha  dejado  de' 
ser  una  incógnita  completa  y  le  va  prestando  á  curiosos  hallazgos  y  valiosos 
deicabrimientos  (1). 

Dorante  largo  tiempo  no  se  hizo  mAs  que  presentir  el  hecho  de  una  cauna 
apta  para  engendrar  el  paludismo.  Impotentes  los  hombres  para  dar  con 
ella,  no  dejaron  de  imaginar  hipótesis  y  de  conceptuar  como  culpable?  A, 
seres  iaocentes,  quizAs  invétUados.  La  experimentación  no  hacia  ciencia: 
tota  sólo  ae  alimentaba  con  la  observación, 

JDe  tiempos  remotísimos  eran  conocidos  varios  hechos  groseros.  Se  sabia, 
por  ejemplo,  que  las  tierras  húmedas  y  bajas,  abundosas  en  materia  or^rA.- 
nica  y  de  temperatura  mAs  alta  que  baja,  eran  el  punto  de  residencia  de  la 
ignota  cansa;  pero  también  se  sabia  que  terrenos  igualmente  dispuestos  no 
eran  palúdicos,  y  se  sabia  asimismo  que  no  todos  los  deltas,  no  todas  laa  cos- 
tas, no  todos  los  pantanos  (paludismo  sin  pantano  y  pantano  sin  paludismo) 
eran  albergue  del  agente  patógeno;  se  sabia  de  igual  modo  que  regiones 
secas,  A  lo  menos  superficialmente,  guardaban  en  capas  profundas,  hasta  en 
las  mesetas  y  montañas,  innumerosas  y  enérgicas  causas,  pues  la  remociún 
de  tierras  producía  estragos  en  los  trabajadores  (minas,  desmontes,  zanjas, 
dmientos),  A  pesar  de  no  haber  existido,  que  se  supiera,  en  años  y  en  siglos, 
el  padecimiento  que  tan  briosamente  aparecía.  Estos  hechos  y  la  dlstrlbu- 
tíón  geogr&4ea  del  paludismo,  cuya  frecuencia  y  energía  estA  en  razón  in- 
versa A  su  distancia  al  Ecuador  y  al  nivel  del  mar  (ley  general),  hicieron 
firme  la  idea  del  último  enlace  existente  entre  ciertos  suelos  y  la  gran  cn- 

Tambléii  era  conocida  la  estrecha  conexión  que  ligaba  esta  endemia  con 
las  aguas  quietas  y  las  poco  movibles,  especialmente  de  las  regiones  bajas, 
la  infiaencla  de  la  humedad,  la  acción  de  las  lluvias,  y  at  revés,  la  sequedfid 
7  pnlvemlencia  del  sneto...  conceptos  todos  que  Indujeron  a)  no  uso  de 
ciertas  aguas,  al  saneamiento  de  las  comarcas  pantanosos,  A  la  rectificación 
del  curso  de  los  rios,  A  cambios  enlas  prActlcas  agricolas,  al  temor  A  las  épo- 
cas post- pluviales,  A  las  inundaciones, 

No  menos  convencidas  estaban  las  gentes  de  la  capital  importancia  de  la 
atmósfera  de  estas  zonas  térreo-acnosas  palúdicas.  Los  italianos,  victimas  de 
algunas  de  éstas,  expresaron  toda  una  doctrina  en  una  sola  frase:  mat'aria, 
frase  que  es  la  substancia  de  siglos  de  ubservaclouee  y  que  lleva  aparejado 
el  miedo  A  las  diseminaciones  mslAricas  por  las  corrientes  atmosféricas,  fro- 
cnentemente  notadas  en  su  país  y  en  todas  partes. 

Este  cúmulo  de  hechos,  tantas  veces  demostrado,  A  los  que  se  unieron 


I,  control».  fOr  Baktariol- 
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hu  naturales  secuelas  del  transporte  de  la  cansa  por  las  agnae,  los  viento», 
por  los  objetos  qne  permanecieron  en  las  zonas  infectas  (heno,  por  ejem' 
pío),  hadan  muy  lógica  la  adopción  en  principio  de  una  cansa  material  y 
viva. 

Esta  cansa,  largo  tiempo  investigada  y  discarrida,  unas  veces  nada  tenia 
que  ver  con  el  hombre  vivo  (urbesj  ni  con  el  hombre  muerto  (cementerios), 
y  aparecía  en  territorios  deshabitados;  otras  se  emparentaba  tanto  con  él 
que  la  llevaba  consigo  (transporte),  la  desarrollaba  en  otros  scméjanf» 
(contagio)  yhaata  la  transmitía  con  au  sangre  ! inoculación)  ó  por  Vía  gene- 
radora (herencia).  De  lo  cnal  so  deducía  qne  dicha  cansa,  si  en  ocasiones  s6 
Vgaba  intjmamente  con  el  hombre,  podía  muy  bien  ser  y  vivir  sin  la  intttr- 
vención  de  éste.  No  era,  pues,  una  causa  viva  de  tatai  residencia  humana, 
un  par&sito  obligado:  era  un  ser  vivo,  que  4  las  veces  moraba  parasitaria- 
mente. 

Asi  los  hechos,  faltaba  determinar  cnAl  era  esta  .cansa  en  el  hombre,  y 
Laverán  parece  haberlo  conseguido.  Sobre  cn&l  era  en  la  vida  libre,  sobre 
esta  incógnita,  ¡cninta  hipótesis!  Trasmncho  discurrir  y  nadaver.se  viao.á 
aceptar  que,  una  de  dos:  A  en  la  faz  extrnhumana  tenia  otras  formas,  y  por 
eso  no  se  la  encontraba,  y  otra  resistencia  (quiste,  etc.  I,  que  la  permitía  m- 
[lortar  la  desecación,  y  por  eso  no  moría  pronto  y  siempre  fuera  del  alber- 
gue-hombre; ó,  á  nsanza  de  otros  seres,  los  rotíferos,  por  ejemplo,  soportaba 
Impunemente  todas  las  influencias  cósmicas,  inclnso  la  pérdida  de  agna,  y 
con  vida  latente,  esperaba  el  momento  oportuno,  la  gota  de  agaa,  para  re- 
vivir. Coronado,  con  sus  descubrimientos,  ha  reeniplaíado  parte  de  estas  hi- 
pótesis por  hechos  concretos.  Seguramente,  tengo  conñansiíi  en  ello,  sor- 
prenderá nuevos  secretos  y  acabará  con  tantas  neljulosldades. 

Tal  como  hoy  estamos,  puede  ya  afirmarse  que  el  agente  palúdico  ee  casi 
conocido;  qae  su  vida  parece  independiente  del  hombre,  y  que  sn  parasi- 
tismo (paludismo  humano)  no  es  en  él  nna  fase  precisa,  sino  accidental,  por 
nUU  que  este  accidente  tenga  para  nosotros,  desgraciadamente,  grandisima 
transcendencia. 

Los  conociinieutos  modernos,  cuya  importancia  es  innegable,  apcnaa  si 
han  modificado  los  clásicos  cánones  higiénicos.  El  saneamiento  del  suelo,  la 
no  remoción  de  tierras  sin  las  debidas  precauciones,  la  extinción  de  tu 
aguas  quietas  ó  de  escasa  corriente,  la  purificación  de  las  que  se  destinan  * 
bebida,  la  defensa,  en  los  limites  posibles,  contra  la  atuiósfcra  infecta,  la 
higiene  de  la  piel,  etc.,  valen  boy  como  ayer,  mejor  dicho,  valen  más,  por- 
que las  inseguridades  de  la  olMervación  se  afirman  con  los  datos  experimen- 
tales. Sin  embargo,  las  investigaciones  modernas  nos  dan  motivo  para  nne- 
vos  preceptos:  inoculable  y  contagioso  el  paludismo,  hace  del  hombre  en- 
fermo un  foco  de  reproducción  y  de  propagación,  nuevas  siembras,  que  han 
de  aer  evitadas;  y  si  no  puede  ser  conceptuado  tan  temible  como  un  difté- 
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rico,  lia  varíotoM,  el  palúdico  no  ha  de  ser  totuiderado  como  un  infecto  in- 
ofensivo. No  ea  argente  el  aielainiento,  pero  creo  que  está  indicada  la  des- 
iiifecci6n,  especialmente  do  los  excreta  y  de  las  ropas. 

IV.  lafMorim. 

Estos  protOHoaríotí  'libres,  nucleados,  de  organización  más  complicada 
que  laa  tres  clases  precedentes,  por  regla  general  Bfmétricos  ;  de  forma 
c^^Unte,  envaelta  resistente,  que  no  pasan  por  una  faz  amiboidea  bien 
precisa,  qae  poseen  apéndices  para  la  locomoción  y  que  se  reprodncen  por 
excdparidsd  6  por  conjngacíán,  interesan  m&a  al  naturalista  que  al  patólogo 
V  al  higienkt*. 

Loe  Infusorios  flagelados,  con  sus  largos  filamentos  contriUtÜles,  com- 
prenden muchos  parásitos,  especialmente  moradores  en  el  tubo  dige«tivo  de 
lo»  herbívoros. 

Ninguno  de  los  Trypanosomas  ha  sido  encontrado  en  el  hombre. 

De  los  l'lagiomonas,  el  P.  minarla  ha  sido  visto  una  vez  por  Künslle 
(liodourinarius,  1883J  en  la  orina  de  un  enfermo  que  sufría  pielitis  crónica; 
pero  ea  tau  dudoso  el  hecho,  que  puede  ser  negado,  &  lo  menos  como  dato 
ecológico.  Has  dudosas  son  todavía  dos  observaciones  de  Salisbury  y  de 
HasaaU. 

De  los  Cercomotuis,  el  C.  intentinalis,  el  que  más  abunda,  en  sanos  y  en 
enfermos  muy  diversos,  no  ejerce,  que  se  sepa,  acción  morbosa. 

De  los  Trichomonas,  el  T.  vaginalis  y  el  T.  kominis,  que  tal  vez  sean 
uno  solo,  viven:  aquél  en  la  vagina  exclusivamente  cuando  el  producto  de 
secreción  es  ácido,  y  alguna  ves  en  la  orina  del  hombre  (Marchand,  I99i\ 
Mlnra,  de  Tokio,  ISMj,  quien  posiblemente  lo  adquiría  en  las  relaciones 
■exuaies;  este  eu  común  en  el  tubn  digestivo  en  muy  distintas  circunstan- 
cias. Ni  uno  ni  otro  tienen  significación  patógena, 

Se  ha  hablado  do  algnnoa  otros  hechos  todavía  menos  valiosos  que  los 
precedentes. 

Los  Infusónos  ciliados,  con  su  envoltura  ciliar  más  ó  menos  completa, 
no  figuran  como  parásitos  del  hombre  más  que  por  el  género  Holotricos,  en 
el  cnal  entra  el  Balaiüidium  coU,  descubierto  por  Malmsten  (1856)  y  deno- 
minado Paramacumi  coli  por  Sven  Leven,  que  lo  estudió  y  clasificó.  Ha 
sido  observado  en  varias  naciones  de  Europa,  Suecla,  Pínlandia,  Rusia,  y  des- 
pués en  Cochinchina,  China,  Italia,  Alemania,  etc.;  en  total,  unas  40  obser- 
vaciones; siempre  ha  sido  visto  en  el  intestino  enfermo,  pero  con  trastornos 
liiny  distintos.  En  el  colon  del  cerdo  es  trecuontlstmo,  y  éste  parece  ser  el 
pnnto  de  partida  para  el  hombre. 

Como  en  el  cerdo  no  causa  trastornos,  como  siempre  que  ha  aparecido 
eo  las  depoaicionoa  humanas  lo  ha  hecho  en  tan  variadas  enfermedades,  que 
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m^  parecen  un  buen  medio  que  el  efecto  del  dcüarrollo  del  p&rásito,  y  como 
los  experimentos  hechos  en  si  mismos  por  Calandraccio  y  Orastl  fneronda 
resultados  negativos,  nada  hay  qne  confirme  las  sospechas  de  su  acción  pa- 
tógena. 

Recientemente,  y  sin  (andamento  de  uingúu  género,  se  ha  querido  en* 
centrar  cierto  enlace  entre  el  Batantíáíam  cotí  y  la  apendlcitis.  No  hay  en 
esta  opinión  materia  cientl&ca  discutible. 

ÍMS  iTífuaorios  ttntacvilfero»  no  son  parasitarios. 

Ed  resumen:  para  el  hombre  sólo  son  dignos  de  estudio  un  corto  número 
de  infusorios.  De  éstos  todos,  sin  excepción,  no  merecen  actualmente  el  ti- 
tulo de  patógenos,  ni  siquiera  quia&s  el  de  parásitos:  les  cuadra  mucho  me- 
jor el  dictado  de  comenaoles,  función  que  desempeñan  accidentalmente  y 
aprovechando,  por  regla  general,  medios  morbosos. 
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de.ve  que  en  esto  salen  terriblemente  perjudicadas  las  grandes  poUa- 
clones,  allí  donde  se  creta  que  los  medios  profilácticos  é  higiénicos 
eran  mejores,  mis  eficaces  y  estaban  llamados  ¿  sentir  efectos  favora- 
bilfsimos  en  la  extinción  de  contagio  tan  horripilante  y  temido  de  las 
tientes.  Para  los  médicos  españoles,  y  también  para  las  antoridadw 
expertas  y  celosas  en  el  cumplimiento  de  sus  deberes,  proponüooa 
grandes  ensefianzas  la  epidemia  de  viraela  experimentada,  tanto  por 
la  cuantía  de  invasiones  como  por  el  de  defuDclones  habidas,  y  eoma 
por  el  extraordinario  número  de  personas  qae  quedaron  profonda- 
mente  seflala^ax  en  aa  cuerpo  por  los  excesos  y  rigores  de  un  pad«^ 
miento  tan  brutal. 

Es  un  hecho  Inconcaso  el  de  que  nadie  se  acuerda  de  Santa  B&rban 
basta  que  truena.  Lo  mismo  las  ciudades  que  las  villas  y  que  las  al- 
deas, cada  una  en  la  medida  y  extensión  de  su  vecindario,  tenieado 
en  cuenta  la  proporcionalidad  del  número,  todos  han  sufrido  igual- 
mente los  graves  inconvenientes  de  la  viruela.  En  todos  ellos  se  nota- 
ron descuidos,  atropellos,  incurias,  perezas  y  abandonos.  Muchos  médi* 
eos  municipales  iji  siquiera  se  acuerdan  que  tienen  obligación  moral  de 
aconsejar  &  las  autoridades  para  que  éstas  proporcionen  y  facUiten  U» 
medios  de  nna  vacunación  fácil  y  económica.  Las  autoridades,  fuera 
de  la  laudable  costumbre  introducida  en  ltJ90  por  el  Excmo.  ÁTunta^ 
miento  de  Huesca,  no  «e  cuidan  generalmente  de  ver  ni  se  enteran  si 
la  vacunación  y, re  vacunación  marchan  por  sus  paaos  coatados  y  s; 
realizan  todos  los  afios  en  las  temporadas  convenientes.  Algo  de  eso 
pasa  en  oetablecimientoe  provinciales,  aunque  ahora  parece  que  de  los 
■escarmentados  salen  los  avisados,  y  la  vacunación  y  revaconacióB 
van  tomando  las  naturales  proporsiones  que  se  necesitan  para  demos- 
trar una  acción  inteligente  en  armonía  con  el  progreso  de  los  tiempos. 
Ahora  más  que  nunca,  los  médicos  de  la  región  aragonesa,  después 
del  enorme  número  de  casos  de  viruela  registrados  durante  el  alio 
de  1897,  pueden  tener  motivos  claros  para  formular  concluaíonbs  ver- 
daderamente exactas.  Es  regla  general:  de  todos  los  casos  de  viruela 
-  registrados  en  Huesca  y  en  la  provinma,  los  únicos  fallecidos  pertene- 
cían al  grupo  de  los  no  vacunados.  Dato  elocuentísimo  que  pone  faera 
de  duda  la  conducta  deñnitiva  que  hay  que  seguir  para  terminar  de 
una  vez  con  esta  enojosa  cuestión  de  la  viruela,  que  de  tanto  ea  tanto 
tiempo  compromete  y  perturba  en  alto  grado  la  salud  de  los  pueblos- 
Hay  en  Espalla  muchísima  gente  que  po  se  vacuna.  Hay  muchos 
padres  de  familia  que  responden  con  amenazas  de  palabra  y  obra  Jl 
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las  tentativas  d«l  facultativo  para  que  se  vacunen  sos  bijon  d  dendoa. 
Gmo  ee  iaB\idíto,  y  por  el  amor  al  pi^jimo  debe  desaparecer  eee  pndrón 
ignominioso  de  las  costtunbres  de  ciertos  seres  ignorantes  y  hasta  mal* 
Tsdos,  que  en  un  momento  dado  paedon  ser  basta  funestos  para  el 
propio  médico.  Las  familias  de  loe  no  vacunados  son  cómo  los  seres 
degradados,  que  siempre  llevan  en  si  el  i^rmeo  del  m(il,  cien  veces 
{^eor  que  todos  los  otros  males,  porque  para  la  gente,  en  (general,  nada 
hay  tan  repugnante  y  tan  temido  como  la  viruela  confluente.  ¿Poede 
la  ftAldn  del  médico  por  si  sola  remediar  algo  en  este  asunto?  Cuando 
se  trata  de  familia  bien  constituida,  si;  pero  si  no,  no.  Ahora  bien: 
como  la  inmensa  mayoría  de  las  familiaB  es  reacia  y  contumaz,  y  aban- 
donada y  refractaria,  es  preciso  que  la  acción  del  vocanador  y  reva- 
conodor  sea  poderosa  y  enéi^icamente  auxiliada  por  los  Poderes  píi- 
blieoe.  Hay  que  adoptar  el  temperamento  de  la  vacunación  obligatoria 
psKt  desterrar  por  tal  procedimiento  una  de  las  enfermedades  más 
repugnantes  de  este  clima,  que  desaparecería  en  absoluto  tan  pronto 
como  se  pnsiera  en  práctica  sin  miramiento  ninguno  el  magnífico  pro- 
yecto que  para  ello  tiene  redactado  y  discutido  la  ilustre  Sociedad  Ea- 
pafiola  de  Higiene.  Haciendo  obligatoria  la  vacunación  y  revacuna- 
ción, desaparecerían  de  una  vez  ciertos  peligros  qun,  si  no  ocasionan 
la  muerte  del  individuo  inmediatamente  después  de  haber  sufrido  la 
invasión  variolosa,  en  cambio  le  dejan  tachas  Indelebles  en  el  ejercido 
de  sus  funciones  de  nutrición  y  hasta  en  las  de  relación,  que  constitu- 
yen doble  desgracia,  á  loa  seres  que  tienen  la  mala  ventura  de  verse 
sumidos  en  tales  circunstancias.  Asi  es  que  en  sa  consecución  parece 
que  el  médico  debe  aconsejar  con  valentía  que  se  adopte  pronto,  muy 
pronto,  una  determinación  de  tal  naturaleza  y  magnitud.  Las  bases  de 
la  misma  deben  ser: 

1.'    Llevar  registros  municipales  de  vacunación  y  revacunación, 
<|ne  obrarán  ea  poder  de  las  Juntas  locales  de  Sanidad. 

2.*     Negar  todo  dereebo  civil  á  la  familia  que  oponga  resistencia. 

3.'     Imponer  correcciones  y  penas  severas. 

Y  4.*    Obligar  á  los  médicos  municipales  &  preseutar  una  Memoria 
coda  dos  alloa. 
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2.'  comunicación:  Dr,  Codina  CastbllvI,  de  Madrid. 
'necesidad  de  vacunar  ó  revacunar  ^  los  recién  lUgadoit  d  la*  hca- 
lidadee  en  donde  reina  endémica  la  viruela,  fundada  en  la  ley  residen- 
cial.* (V.  Mem.  núm.  5.) 

Las  conclosioDeB  eon  taB  sl^uienteB: 

1.'    En  Madrid  reina  endémicamente  la  viruela, 

2.*  De  loe  datos  estadísticos  qae  lie  recogido  en  mis  salas  dpi  Hos- 
pital General,  se  desprende  que  el  contingente  de  variolosos  es  gr»- 
dualmente  menor  &  medida  qne  los  individuos  llevan  más  aAos  dé  re- 
sidencia en  Madrid. 

3.*  Los  individuos  que  llevan  menos  de  un  alto  de  residencia  caiu- 
tituyen  mfts  de  una  tercera  parte  de  los  variolosos. 

4.*  La  reunían  de  los  variolosos  que  llevan  menos  de  siete  afios  de 
residencia  constituye  m&B  de  las  nueve  décimas  del  contingente  total. 

S.'  Los  hijos  de  Madrid  dan  escasísimo  contingente  &  la  viruela, 
puesto  que  no  llega  á  una  décima  del  contingente  total. 

6.*  En  vista  de  la  constancia  de  estos  datos  durante  trjs  afios, 
puede  formuUrse  la  que  llamamos  tey  residencial  de  la  viruela,  en  los 
siguientes  términos;  la  aptitud  para  contraer  la  viruela  está  en  raión, 
inversa  del  tiempo  qué  té  reside  en  un  faoo  endémico^  «s  4ecir ,  que  1«b 
probabilidades  de  contraer  la  viruela  disminuyen  &  medida  que  ee 
llevan  más  aflos  en  la  localidad  en  donde  reina  endémicamente  esta 
enfermedad. 

7.'  La  explicación  de  que  las  probabilidades  de  contraer  el  pade- 
cimiento sean  decrecientes,  tal  vez  se  halle  en  la  inmunidad  que  ae 
consigue  por  medio  de  lo  que  llamamos  vacunación  natural. 

Y  8.'  Para  evitar  esa  enorme  contribución  que  paga  4  la  endemia 
la  corriente  centrípeta  de  la  población,  y  que  &  su  vez  favorece  la  ex- 
plosión de  las  epidemias  periódicas  que  se  observan  de  algunotí  afios 
á  esta  parte,  ee  de  necesidad  absoluta  vacunar  ó  revacunar  á  loe  recién 
llegados  d  un  foco  endémico,  cuya  medida  no  viene  á  ser  mis  que  un 
corolario  de  la  necesidad  de  la  vacunación  obligatoria. 


S."  comunicación:  Dr.  Codina  CastbllvI,  de  Madrid. 
*Nec€Bidad  de  la  revacunación  repetida  fundada  en  la  ley  ettUica 
de  ía  viruela.'  (V.  Mem.  núm.  6.) 
Las  conclusiones  son  las  siguientes: 
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1.^  Según  se  desprende  de  loe  datos  estadísticos  reeot^ídos  en  el 
Hospital  General  de  Madrid,  la  viruela  alcanza  el  másünnm  de  bq  fre- 
cnencla  en  )a  edad  adnlta  (de  los  diez  á  loa  treinta  años),  em  mncho 
menoB  Frecaente  en  el  primer  decenio,  y  desde  el  cuarto  en  adelante 
disminaye  extraordinariamente  en  progresión  decreciente  muy  acen- 
tuada. 

2*  Los  TariolosoB  del  segundo  y  tercer  decenio,  reunidos,  consti- 
tuyen in&s  del  80  por  100  del  contingente  total,  y  los  yariolosos  mayo- 
res de  cincuenta  afioe  apenas  si  pasan  del  1  por  lOCb 

3.*  Hecha  excepción  del  primer  decenio,  se  puede  sentar  el  princi- 
pio de  qne  la  virueUi  e$  meno*  frecuente  á  medida  que  $e  gajia  en  afio*, 
el  cual,  por  lo  constante  y  evidente,  podria  darse  &  conocer  con  el 
nombre  de  Uy  etática  de  la  viruela. 

4.*  La  excepción  del  primer  decenio,  aunque  parezca  paradójico, 
presta  un  eficaz  apoyo  &  la  ley  eUtíca,  puesto  que  en  dicho  decenio 
predominan  tos  vartolosos  que  no  ban  sido  vacunados,  mientras  que 
en  todos  los  demis  decenios,  sin  excepción  alguna,  predominan  los 
variolosos  vacunados,  de  donde  se  desprende  que,  si  en  el  primer  de- 
cenio es  menos  frecuente  la  viruela  que  en  los  dos  decenios  8ignient«8, 
debe  atribairse  este  resaltado  á  loa  efectos  profliáctieos  de  la  primera 
y  única  vacunación. 

5.*  Habiéndose  agotado  desde  el  primer  decenio  la  inmunidad  con- 
ferida por  la  primera  vacunación,  y  siendo,  no  obstante,  desde  los 
treinta  aflos  en  adelante  cada  vez  menos  frecuente  la  vimela,  es  de 
suponer  qne  el  organismo  va  convirtiéndose  naturalmente  en  terreno 
Impropio  para  la  viruela  &  partir  de  dicha  edad,  mientras  qne  basta 
alcanzarla  es  natoralmenle  apto  para  contraería. 

6."  De  ahí  que  el  problema  profll&ctico  de  la  viruela  esté  reducido 
¿convertir  esta  natural  aptitud  morbosa  en  artiñcial  Ineptitud.  De 
donde  nace  la  neeeñdad  de  la  revacunación  repetida;  y 

7.*  Teniendo  en  cuenta,  pues,  que  la  duración  de  la  inmunidad 
conferida  por  la  Tacana  es  de  seis  afios,  por  término  medio,  y  que 
hasta  los  treinta  no  comienza  de  un  modo  acentuado  la  Inmunidad 
natural,  resalta  qne,  para  sostener  constantemente  al  individao  refrac- 
tario &  la  viruela  y,  por  lo  tanto,  acabar  con  las  endemias  y  epidemia» 
de  esta  enfermedad,  et  necesaria  la  revacunación  repetida  cada  tei» 
aHo$,  haeta  Uegar  al  tercer  decenio,  cuya  medida  exige  de  antemano 
la  vactmación  obligatoria. 
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■í.'  comunicación:  Dr.  Simancas,  de  Granada. 
•  Vacunación  obligatoria.*  (V.  Mem.  núm.  7.) 
Las  conclusiones  son  las  n^ient«8: 

1.*  Que  la  Tacana,  exenta  de  pellfrros,  es  el  úntoo  proflUctto^  de  la 
■virnela;  y 

3."  Que  las  ventajffs  preservadora»  no  paed«n  obtenerse  en  nnestM 
nación,  si  no  se  impone  su  práctica  como  obligatoria,  fundando  sus  vñ- 
mientoe  en  la  siguiente  ó  parecida  proposición  de  ley  declarandd  tÜbH- 
gatorías  la  vacunaeión  y  la  revacunación: 

Artículo  I,*"  La  vacunación  contra  la  viruela  ser*  obligatoria  en 
todoe  loe  dominios  espafioles.  Deberá  practicarse  aólo  por  médicos,  an- 
tea de  que  el  recién  nacido  cumpla  el  tercer  mee  de  su  vida,  snAs tarde 
si  sufre  alguna  enfermedad  que  contraindique  la  optación,  ó  ant«sd 
en  el  pueblo  de  su  nacimiento  hay  caaos  de  viruela  confirmada. 

Art.  2."  La  primera  revacunación  se  practicará  á  todo  sujeto  al 
cumplir  diez  afios  de  aquélla,  salvo  modificaciones  que  imprima  la  es- 
tadística ó  la  presentación  de  casos  de  viruela. 

Abt.  3."  La  segunda  revacunación  estará  sujeta  A  disposiciones 
basadas  en  aquellos  mismos  trabajos  estadísticos  6  en  la  presentación 
de  epidemias  de  viruela. 

Art.  i."  La  revacunación  del  Ejército  se  regirá  por  disposiciones 
especiales,  en  armonía  con  el  espíritu  y  fines  de  esta  ley. 

Art.  5."  Para  acreditar  estar  vacunado  ó  revaconado,  no  serAsafl- 
eiente  mostrar  las  cicatrices  vacunales,  sino  que  es  de  necesidad  pre- 
sentar cf-rtificado  del  Instituto  ó  del  médico  vacanador. 

Art.  tí."  Para  tomar  posesión  de  cualquier  cai^o  público  será  re- 
quisito indispensable  justificar  los  extremos  contenidos  en  el  articulo 
anterior  ó  pnsentar  documento  que  acredite  haberse  sometido  tres  ve- 
ces seguida.^  sin  resultado  á  la  práctica  de  la  revacunación,  á  menos 
de  que  haya  sufrido  la  viruela  en  ios  últimos  cinco  afios. 

Art.  7."  Ko  todas  las  poblaciones  de  importancia  se  establecerán 
Institutos  de  Vacunación,  costeados  por  el  Municipio  respectivo  y  sub- 
vencionados por  la  Diputación  provincial,  para  atender  á  las  necesida- 
des de  la  localidad  y  de  los  pueblos.  Estos  Institutos,  que  estarán  ñsea- 
lizadoe  por  las  Autoridades  y  Jnntas  de  Sanidad,  no  sólo  atenderán  á 
los  medios  conducentes  á  la  propagación  y  perfeccionamiento  de  1& 
vacuna,  sino  también  A  los  trabajos  estadísticos,  base  de  refonnas  be- 
neficiosas en  la  ley. 

Art.  8."    Los  Jefes  de  Corporaciones,  colegios,  fábricas,  familias, 
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tcétera,  que,  advertidos  conTenientemente  por  las  Autoridades,  deja- 
an  de  secuBdar  sus  IndicncloneB  en  an  plazo  que  debe  fijarse  por  la 
lotoridad  local  6  provincial,  según  los  casos,  previamente  oído  el  pa- 
ec«r  de  stis  respectivas  Jantaa  de  Sanidad,  incnrrirán  en  la  multa 
«  5  á  50  pesetas,  que  se  impondrá  y  exigiri  gubernativa  y  judicial- 
lenle.  En  caao  de  deeobediencia,  después  de  amonestados  la  primera 
es,  se  doblará  el  valor  de  la  multa,  y  si  no  la  satisface,  el  interesado 
títriri  la  peña  de  un  día  de  reclusión  por  cada  cinco  pesetas  de  multa 
npnesta. 

¿BT.  9."  El  importe  de  estas  multas  se  destinará  á  gratificar  & 
quellas  familias  pobres  que  se  muestren  solicitas  para  presentar  á  sus 
lijosa  la  revacunación. 

,  Art.  10.  Los  Institutos  de  Vacnuación  estarán  organizados  de  modo 
iue  constituyan  una  garantía  para  que  las  operaciones  que  en  ellos  se 
ractiquen  no  sean  seguidas  de  accidente  alguno  de  los  conocidos 
orno  evitables. 

Art.  11.  Estos  Institutos  estarán  dirigidos  por  un  profesor  Médico 
'  un  Veterinario,  y  tanto  el  establecimiento  como  el  personal  del  Ins- 
itato  y  médicos  ^acuñadores  que  reclamen  las  necesidades  de  ia  lo- 
alidad,  funcionarán  con  sujeción  &  reglamentos  especíales. 

Art.  12.  Tanto  lo  que  se  refiere  &  reglamentaciones  especialeíi 
orno  á  cada  uno  de  los  asuntos  que  con  vacunación  y  revacunación  se 
elacionen,  serán  objeto  de  informes  del  Consejo  de  Sanidad,  el  que, 
on  vista  de  los  resultados  estadísticos,  propondrá  anualmente  las 
lOdiflcaciones  que  su  soperior  ilustración  le  dicte. 

Akt.  13.  Se  concederán  recompensas  honoríficas  y  premios  en  me- 
Hico  á  aquellos  Directores  de  Instituto  y  Médicos  vacunadores  que 
las  se  distingan  por  su  celo  en  favor  de  la  propagación  de  la  vacuna. 


5,"  eomunieadón:  Dr.  Monue^sü,  de  Madrid. 

*De  la  profilaxis  de  la  viruela.»  (V,  Mera,  núm.  B.) 

Laa  conclnsiones  son  las  siguientes: 

1.*    Gran  parte  de  las  complicaciones  de  la  vacuna  se  debe  al  acto 
peratorio  mismo,  en  el  cual  no  se  utilÍEan  rigurosamente  los  procedi- 
lientos  de  la  asepsia,  que  impiden  la  entrada  en  el  organismo  hamano 
e  gérmenes  extrafios  á  la  linfa. 
.2.*    La  treoaeneia  con  qne  se  observan  casos  graves  de  viruela  en 
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peraontts  vacunadas,  depende  del  rígido  agotamiento  de  la  inmanidad 
conferida  por  vacunaciones  mal  becbas,  ya  por  el  raanoal  operalorto 
empleado,  ya  por  usar  linfas  degeneradas  6  de  escaso  poder  preserva- 
tivo, y  también  de  la  falta  de  revacanaciones  sacesivas. 

3.'  También  la  única  forma  de  garantizar  al  individao  contra  el 
desarrollo  posible  de  accldentea  consecutivos  á  la  vacuna,  y  de  confe- 
rirte inmunidad  cierta  para  la  viruela,  es  la  de  aplicar  los  principios 
de  la  asepsia  á  todas  las  operaciones  que  preceden,  acompañan  y 
siguen  &  la  vacunación. 

i.'  Para  llegar  *  la  inmunidad  absoluta  es  preciso  revacunarse  pe- 
riódicamente durante  la  infancia,  la  juventud  y  la  edad  adulta,  y  no 
considerarse  inmune  por  una  sola  vacunaciin. 


6.^  comunicación:  Dr.  D.  Job£  Alaberk,  Médico  Mayor  de  Sanidad 
Militar,  de  Madrid. 

tSobre  empUo  de  la  pulpa  vacuna  glicerinada.* 
En  la  nota  presentada  manifiesta  el  autor: 

i'."  La  pulpa  vacuna  glicerinada  es  hoy  la  mejor  preparación  que 
se  conoce. 

2."  La  vacunación  con  la  pulpa  vacuna  glicerinada  esterilizada  es 
preferible  &  la  vacunación  directa  de  la  ternera. 

3."  La  pulpa  vacuna  glicerinada  procedente  de  buena  semilla  y 
cultivada  en  buen  terreno  conserva  su  vimleDcía  mucho  tiempo,  mis 
de  un  aflo. 

4."  No  debe  emplearse  nln^na  pulpa  que  no  lleve  de  preparado 
lo  menos  dos  meses. 

5."  La  pulpa  vacuna  glicerinada  tiene  la  ventaja  de  que,  como  no 
debe  emplearse  inmediatamente  deSpaás  de  preparada,  y  conserva 
mucho  tiempo  la  virulencia,  puede  comprobarse  antes  de  su  uso,  y  de 
este  modo  tener  la  seguridad  de  su  virulencia,  y  de  que  est&  libre  de 
gérmenes  patógenos. 


7."  comunicación:  Dr.  Íopesco,  de  Toultschéa  (Rumania). 
tLa  vacuna  obligatoria.»  (V.  Hem.  núm.  9.) 
Las  conclusiones  son  las  siguientes:  ^ 
1.'    Somos  de  parecer  que  la  vacunación  debe  aer  obligatoria. 
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2.'    Qae  esta  operación  debe  ser  ejecutada.  , 

3.'  No  solamente  la  vacunacién,  stno  también  la  revacanactón  de- 
ben ser  obligatorias. 

1.*  El  obligar  á  la  vaounacidn  y  revacunación  tendrá  por  resultado 
la  desaparición  de  la  viraela,  asegurando  asi  hasta  &  miembjos  de  nues- 
tras Familias  contra  nna  muerte  prematura  Ó  achaques  que  duran  toda 
la  vida. 

5."  La  vacunación  voluntaria,  por  el  contrario,  dar&  como  resultado 
fa  perpetuación  de  la  viruela  y  todas  sus  secuelas,  principalmente  en 
los  pueblos  y  en  el  campo. 

El  Dr.  Sfonjtris  que  preside,  propone  que,  ea  vista  de  la  abun- 
dancia de  Memorias  que  faltan  por  leer,  y  que  tratan  del  mismo 
asunto  de  vacunación  obligatoria,  se  suspendan  las  discusiones  hasta 
la  terminación  de  la  lectura  de  todas  las  que  se  ocupan  de  lo  mismo, 
y  asi  se  acordó,  levantando  la  sesión. 
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de  todos  toB  tantos  por  ciento,  Bimbolo  exacto  del  número  de  variolowt, 
cuyo  tiempo  resideacial  es  inferior  ¿  siete  años,  da  el  90,21  por  100;  en  otrw 
tárminos:  los  variolosos  que  Ue van  menos  de  siete  años  en  Madrid  consti- 
tuyen mAs  de  tas  NUBvn  décimas  partes  del  contingente  tota),  o  sea  qne  por 
cada  varioloso  qne  lleva  más  de  siete  años,  hay  nueve  cuyo  tiempo  residen- 
cial no  llega  i,  dicho  número  de  años. 

Por  la  respetable  cifra  qne  alcanza  el  tanto  por  ciento  correspondiente  i 
los  siete  años;  por  la  constancia,  excepto  ligeras  variantes,  con  que  se  ob- 
serva tan  elevada  cifra  en  cada  uno  de  los  tres  años  en  particular,  corxolM- 
rado  por  el  resultado  del  trienio  y  por  la  progresión  decreciente,  sin  altera- 
ción alguna  del  número  de  variolosos  &  medida  que  aumenta  el  tiempo  re- 
sidencial, observada  con  igual  constancia  en  cada  uno  de  los  años  y  en  el  ' 
resumen  trienal,  se  desprende  fácilmente  que  no  se  trata  de  hecttos  fortuito! 
y  de  relaciones  puramente  casuales,  sino  de  bases  sólidamente  fundamenta' 
das,  en  donde  tal  vea  podría  descansar  algún  principio  etíológico  que  tra- 
dujera la  importancia  extraordinaria  que  encierran  las  cifras  en  cuestión. 

Otro  dato  que  proclama  la  Inmensa  influencia  patológica  del  tiempo  re- 
sidencial es  la  notable  diferencia  qne  se  observa  entre  el  número  de  enfer 
moa  que  llevan  menos  de  un  a&o  en  Madrid  y  el  número  de  enfermos  que 
corresponden  k  iQs  afios  sucesivos.  En  efecto;  mientras  las  diferencias  que 
existen  en  el  tanto  por  ciento  de  los  enfermos  que  llevan  desde  mas  de  un 
año  &  menos  de  siete  en  Madrid  son,  cuando  mAs,  de  cuatro  enteros,  la  dife- 
rencia que  va  entre  el  tanto  por  ciento  de  los  que  llevan  menos  de  un  año  y 
el  de  los  que  llevan  de  uno  á  dos  es  superior  á  veintiún  enteros,  cuya  cifra, 
verdaderamente  exorbitante,  habla  muy  alto  en  favor  de  la  poderosa  in- 
fluencia patotó^ca  del  tiempo  residencial. 

Merced,  pues,  al  valor  real  de  las  cifras  aludidas  y  ú  la  constancia  con 
que  se  observan  en  todos  los  años  sus  reciprocas  relaciones,  creo  eatamoi 
autorizados  para  traducir  en  una  ley  su  signiñcación  y  su  alcance.  En  vista 
de  que  el  número  de  variolosos  decrece,  aunque  no  uniformemente,  en  cam- 
bio, de  un  modo  constante,  A  medida  qne  se  progresa  en  años  de  residencia, 
puede  sentarse  lo  que  podríamos  llamar  ley  residencial  de  la  viruela,  en  lo» 
términos  siguientes:  «I  número  de  variolosos  está  en  razón  inversa  del  nú- 
mero de  años  que  los  individuos  residen  en  Madrid,  lo  caal  equivaldría  i 
decir  que  cuantos  más  años  so  llevan  en  Madrid  es  menor  la  predisposición 
á  contraer  la  Wraola,  ó  bien  que  ésta  es  menos  frecuente  cuanto  mayor  es 
el  tiempo  residencial.  Por  otra  parte,  y  como  corolario  de  dicha  ley,  á  su 
vez  comprobado  por  tos  datos  estadísticos,  resulta  qne  durante  el  primer 
año  de  residencia,  la  frecuencia  de  la  viruela  llega  al  máximo,  lo  cnal  es 
desproporcionado  con  la  máxima  diferencia  que  existe  en  los  años  sncesiros 
entre  si.  Los  variolosos  que  llevan  menos  de  un  apo  constituyen  más  de  un 
tercio  del  contingente  total,  por  cuya  razón,  que  también  viene  en  apoyo 
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de  la  ley  qne  acabaiiioi  de  exponer,  puede  sentarse  que  los  indioidaon  que 
llevan  menos  de  tm  año  en  Madrid  son  ¡os  t/ue  má»  expuestos  ate /tallan  d  con- 
traer ta  viruela,  mucho  más  expuestos' relativamente  r¡ue  lo  que  lo  están  los 
que  llevan  de  un  año  en  adelante,  considerando  aisladamente  cada  año. 

Eete  corolario  y  el  enunciado  de  la  ley  de  donde  ie  desprende,  compren- 
den en  sn  totalidad  el  alcance  y  la  «lanificación  de  la  'ej/  residencial  de  la 
riruela.  Y  es  lo  cierto  que  ambos  vienen  en  apoyo  de  las  ideas  que  siempre 
han  reinado  acerca  del  particular.  EUob  prueban  de  un  modo  terminante  y 
grftüco  que  con  la  viruela  sucede  lo  que  con  tantas  otras  enfermedades  in- 
fecciosas, patticu]  ármente  la  fiebre  tifoidea;  prueban  que  en  Madrid,  en 
donde  reina  endémicamente  la  viruela,  pagan  el  mayor  tributo  á  la  enfer- 
medad los  recién,  llegados,  y  que  á  medida  que  aumenta  el  tiempo  de  resi- 
dencia, disminuye  la  predisposición  á  contraerla.  La  explicación  científica 
de  este  "hecho  pr&ctico,  descartando  la  influencia  profiláctica  qne  desarro- 
llarla una  vacunaciiSn  reciente,  creo  que  se  halla,  como  para  la  mayor  parte 
de  enfermedades  endémicas,  en  esa  especie  de  vacunación  natural  que  de- 
termina el  propio  terreno  endémico  de  una  población  obrando  constante- 
mente sobre  el  individuo.  Cuando  éste  es  muy  resistente  4  el  agente  en- 
démico poco  activo,  puede  el  individuo  ser  insensible  íllaaexiión  del  agent«, 
el  cual  sirve  cada  vez  mis  para  aumentar  su  residencia,  transformando  en 
más  inepto  su  terreno  orgánico  para  el  desarrollo  de  la  enfermedad.  Siendo 
el  contagio  un  injerto  patológico  que  puede  fructificar  ó  morir  en  flor,  como 
he  dicho  en  otra  ocasión  (1),  no  tendría  nada  de  extraño  que  esa  vacuna- 
ción natural  que  antes  be  Indicado  y  que  otros  autores  consideran  como  una 
intoxicación  qne  se  verifica  poco  á  poco  por  la  permanencia  en  el  fondo  en- 
démico, lo  cual  da  lugar  á  que  se  contraiga  una  especie  de  hábito  por  el  or- 
ganismo que  le  hace  insensible  al  veneno,  fuera  la'  resultante  de  una  serie 
indefinida  de  ataques  del  agente  especifico  sin  resultado  morboso,  mas  ai 
vacnnltero,  merced  á  su  escasa  vitalidad  ó  la  gran  resistencia  del  individuo; 
os  decir,  que  la  vacunación  natural  fuera  la  consecuencia  de  una  serie  de 
injertos  patológicos  marchitados  en  flor.  ' 

La  vacunación  natural,  pues,  comienza  al  llegar  el  individuo  al  foco  en- 
démico y  progresa  paulatinamente  á  medida  que  aumenta  el  tiempo  de  re- 
sidencia. Tal  vez  se  objete  á  esta  explicación  con  el  hecho  de  los  casos,  aun- 
que raros,  de  individuos  que  llevan  muchos  años  de  residencia  ea  el  foco  y 
contraen  la  enfermedad,  precisamente  cuando  era  de  suponer  mayor  la  in- 
munidad conseguida  por  la  vacunación  natural.  No  obstante,  esta  objeción 
creo  qne  carece  de  valor  y  es  más  hipotética  qne  real,  sobre  todo  si  se  tiene 
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en cuenta  la  comptejiditd  que  envuelve  el  problema  del  contagio  de  una  en- 
fermedad infecciosa,  que  tanto  lo  pueden  (arorccer  una  virulencia  ¡mul- 
tada dei  ag'ente  morboso,  como  un  accidental  quebranto  de  la  resbtenchi 
orgánica  provocado  por  un  gran  disgusto,  una  sensible  desgracia,  etc.,  etc. 
Por  otra  parte,  la  inmensa  mayoría;  de  los  casos  prestan  un  eficaz  apoyo  á 
dicha  interpretación. 

De  ahí,  pues,  que  sea  más  frecuente  la  viruela  en  los  individuos  recién 
llegados,  puesto  que  éstos  se  encuentran  en  el  mínimum  de  la  vacoiuvinvn 
natural.  Del  mismo  modo  se  explica,  no  sólo  la  progresión  decreciente  de 
variolosos  á  medida  que  se  progresa  en  años  de  retídencla,  sino  que  tnat- 
biéa  el  hecho  elocuente  de  que  los  individuos  que  llevan  menos  de  ud  afiú 
en  Madrid  paguen  á  la  viruela  un  contiogeute  mucho  may(>r,  relativamente, 
al  qne  pagan  en  loa  años  sucesivos  considerados  aisladamente,  puesto  qneá 
la  par  que  se  gana  en  años  es  mayor  la  inmunidad  debida  á  dicha  vacuna- 
ción natural.  Podria  decirse  que  ésta  y  el  tiempo  residencial  vienen  á  ser 
como  dos  lineas  que,  partiendo  de)  mismo  punto,  avansan  con  igual  marchi 
y  en  la  misma  dirección  por  el  espacio,  al  contrario  de  lo  qne  sucede  con  el 
tiempo  residencial  y  la  aptitud  para  contraer  la  viruela,  que  representan 
dos  lineas  que  caminan  en  sentido  opuesto,  ó  sea  que  A  mayor  tiempo  resi- 
dencial, menor  aptitud  para  contraer  la  viruela,  y,  viceversa,  á  mayor  aptí- 
,tud  para  contraería,  menor  tiempo  residencial. 

Otro  dato  digno  de  llamar  la  atención  es  que  los  hijos  de  Madrid,  que 
tiguran  en  casilla  aparte  en  el  cuadro  correspondiente,  han  dado  un  contin- 
gente muy  escaso  á  la  viruela  (95),  ó  sea,  una  vez  descontados  de  tos  1.187 
los  42  en  que  se  ignora  este  dato,  de  8,29  por  100,  cuya  pequeña  cifra  ea  tal 
vez  hija  de  la  permanencia  en  el  foco  endémico  dwsde  el  nacimiento,  es 
decir,  debde  el  máximo  bfecto  de  la  vacunación  natural. 

Siendo  muy  lógico  pensar  que  lo  arrojado  por  los  datos  estadlsUcos  en 
Madrid  no  difiera  ni  un  Ápice  de  lo  que  arrojarían  los  datos  estadísticos  do 
otra  localidad  en  donde  reinara  endémicamente  la  viruela  y  se  asemejara  A 
esta  capital  por  la  graD  corriente  centrípeta  de  la  población,  no  es  aventu- 
rado decir  que  de  cuanto  acabamos  de  exponer  se  desprende  una  aplicación 
práctica  que  afecta  i  la  higiene  publica,  aplicación  que,  como  todaa  las  de 
su  clase,  encierra  una  importancia  de  primer  orden. 

En  efecto:  teniendo  en  cuenta  que  más  de  un  tercio  de  tos  variolosos  está 
constituido  por  individuos  que  llevan  menos  de  un  año  en  la  capital;  en  vista 
de  que  los  variolosos  que  llevan  menos  de  siete  años  de  residencia  constita- 
yen  mdt  de  loa  nueve  décima»  partes  del  contingente  total,  y  recordando 
que  la  inmunidad  adquirida  por  vacunación  natural  sólo  se  alcanza  con  los 
años,  resulta  que  es  necesaria,  de  urgejite  necesidad,  la  vacunación  ó  reva- 
cunación dt  los  recién  llegados  á  una  localidad  en  donde  reina  endémíra- 
mente  la  viruela. 
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Aunque  del  cuadro  precedente  se  deduce,  al  hacer  un  anAlisia  luperfi- 
cial,  que  la  viruela  cb  muy  frecuente  en  la  edad  adulta  y  rara  en  la  iníanda 
y  la  vejez,  corroborando  el  concepto  clínico  que  de  antiguo  se  ha  Muida 
acerca  de  eetc  aBonto,  veremos  que  tal  deducción  merece  importantes  acia- 
racioncB  si  se  profundiza  en  el  análisis  de  las  cifras  que  dicho  cuadro  con- 
tiene. 

Desde  luego  lo  que  llama  la  atención  es  el  gran  contingente  de  variolO' 
soB  correspondientes  al  segundo  y  tercer  decenio  de  la  vida,  hasta  el  pwtO' 
que,  reunidas  las  cifras  de  ambos  decenios,  representan  la  enorme  propw^ 
ción  del  80,50  por  100.  En  otros  términos,  los  variolosos,  cuya  edad  osdU 
catre  los  U>  y  los  30  años,  representan  más  de  ka  cuatro  quinta»  partet  del 
contingente  total. 

Examinando  cada  uno  de  los  decenios  en  particular,  vese  que  corres- 
ponden: 

Al  primero el    9,27  por  100  de  variolosos. 

Alsegundo el  42,03 

Altercero el  38,4? 

Al  cuarto el    7,28  >  • 

Al  quinto el     1,86  '  • 

Desde  el  quinto  decenio,  ó  sea  desde  los  60  años  en  adelante,  la  vimeU 
vü  rarísima,  puesto  que  los  1.189  variolosos,  descontados  los  7  cuya  edad  na 
consta,  súlo  12  reunían  esta  condlcióa;  es  decir,  que  los  variolosos  mayores 
de  50  años  apenas  si  pasan  del  1  por  100. 

For  lo  tanto,  se  ve  claramente  que  la  viruela,  descontando  el  primer  de- 
cenio de  la  vldk,  es  cada  vez  menos  frecuente  A  medida  que  se  gana  en  aAos. 
Alcanza  el  máximum  en  el  segundo  decenio  (de  los  10  á  los  20  aflos);  se  íb]< 
cía  el  descenso  en  el  tercer  decenio,  y  desde  éste  en  adelante  es  cada  vez 
más  rara.  Tal  es  la  que  se  podría  llamar  ley  etdtica  (1)  de  la  viruela,  por  lo 
constante  y  general.  Sin  embargo,  representa  una  excepción  á  esta  ley  el 
primer  decenio  de  la  vida,  y  la  causa  principal,  si  no  única  de  dicha  excep- 
ción, se  encuentra  claramente  manifiesta  en  el  cuadro  en  cuestión.  Me  re* 
fiero  á  la  vacnnaclón,  cuya  influencia  Innegable  ha  motivado  que  dijera  al 
principio  que  la  edad  no  merece  en  absoluto  todo  el  valor  ctiológlco  que  te 
la  concede. 

En  efecto:  el  resultado  elocuente  del  trienio  está  esbozado  ya  en  los  da- 
tos estadísticos  correspondientes  á  cada  afio  en  particular.  Obsérvase  ea 
ellos  que  predomina  el  número  de  vacunados  al  de  los  no  vacunados  en  todos 
los  decenios,  excepto  precisamente  en  el  primer  decenio,  cuyos  términos  de 
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eomparacidn  están  invertidos:  es  decir,  que  predominan  los  no  vacunados  A 
los  vacunados.  Traduciendo  en  cifras  este  pensamiento,  resulta  que  de 
lo»  1.180  variolosos,  corresponden  110  oí  primer  decentó,  y  de  éstos  sólo 
bay  25  vacunados,  ó  »ea  el  22,72  por  100;  mientras  que  délos  1.070  restantes 
correspondientes  á  los  dentiAs  decenios  hay  689  vacunados,  ó  sea  el  64,39 
por  100.  Do  donde  se  desprende  con  toda  evidencia  que  de  los  individuos 
qu«  contraen  la  viruela  menores  de  10  años,  sólo  están  vacunados  una  quinta 
partlfcr  mientras  que  los  vacunados  que  la  contraen  mayores  de  10  años, 
ascienden  A  mfts  de  tres  quintas  partes. 

Si,  además,  se  da  una  ojeada  por  cada  decenio  en  particular,  se  ve  como 
un  hecho  constfuite,  sin  ninguna  excepción,  que  de  los  diez  afios  en  adelante 
en  todos  los  decenios  son  más  los  vacunados  que  lian  contraído  la  viruela, 
qneloG  novacnnado8,mientrasqueenelprimer  decenio,  siempre,  sin  exccp- 
rión  también  en  cada  uno  de  los  tres  aflos,  son  más  los  no  vacunados  que  la 
contraen  que  los  vacunados.  Cuando  un  hecho  se  observa  con  una  constan- 
cia tan  inusitada,  se  borra  del  pensamiento  la  noción  de  la  casualidad  y 
nace  vigoroso,  sustituyéndolo,  el  deseo  investigador  de  la  causalidad.  La 
explicación  causal  de  este  iiecho  lleva  eng'lobada  la  explicación  del  por  qué 
he  cercenado  una  pequeña  parte  de  la  importancia  predisponente  de  la 
edad  y  se  la  he  concedido  á  la  vacunación. 

Ed  efecto:  bien  conocidas  son  las  prácticas  de  nuestra  población  en  lo  que 
atañe  &  vacunarse;  mientras  constituye  la  regla  general  entre  la  clase 
pobre,  que  es  la  que  acude  al  Hospital, '  la  vacunación  durante  la  primera 
Infancia,  es  en  cambio  rarísima  la  revacunación  desde  los  cinco  ó  seis  años 
en  adelante.  De  ahí  que  la  viruela  encuentre  en  el  primer  de^tenio  de  la  vida 
un  terreno  orgánico  impropio  para  su  desarrollo,  cuya  cualidad  ha  adqui- 
rido por  la  virtud  profiláctica  de  la  primera  vacunación.  En  esto  estriba  el 
por  qué  la  vacunadón  es  un  factor  que  no  puede  separarse  de  la  edad 
cuando  se  estudia  el  valor  predisponente  de  ésta.  Viene  en  apoyo  de  la  le- 
gitímidad  de  dicha  explicación  el  hecho  que  antes  be  puesto  de  relieve,  es  A 
saber:  que  durante  el  primer  decenio  son  más  los  no  vacunados  quo  contraen 
la  viruela,  mientras  que,  desde  el  segundo  decenio  en  adelante,  es  mayor 
el  número  de  vacunados  que  pagan  este  tributo.  La  explicación  de  este  se- 
gando inciso  viene  á  ser  un  natural  corolario  de  la  expUcación  anterior:  si 
durante  el  primer  decenio  la  viruela  es  poco  frecuente,  y  dentro  de  esta 
frecuencia  ataca  más  A  los  no  vacunados  porque  los  individuos  aún  conser- 
van la  inmunidad  conferida  por  la  vacuna,  durante  los  decenios  siguientes 
es  más  frecuente  en  los  vacunados  porque  éstos  se  encuentran  en  las  mis- 
mas condiciones  orgánicas  que  los  no  vacunados,  es  decir,  no  son  inmunes, 
puesto  que  la  inmunidad  conferida  por  la  primera  vacunación  es  temporal 
y  no  se  ha  procurado  renovarla  con  la  revacunación. 

Por  otra  parte,  si  desde  los  diez  años  en  adelante,  los  vacunados,  por  el 
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Iiecbo  de  no  estar  revauanadM,  deben  considerarse  como  no  vacunados,  por 
lo  qae  se  refiere  A  la  receptividad  para  la  viruela,  puede  asegurarse  de  un 
modo  categórico  que  &  medida  que  se  avanza  en  decenios,  la  viruela  es 
menos  frecuente  por  virtud  de  la  edad,  mientras  que  de  la  poca  frecneocU 
en  el  primer  decenio,  tan  responsable  es  la  edad  como  el  efecto  profiláctico 
de  la  primera  vacunación. 

Agotada,  ó  muy  disminuida,  desde  los  diez  años  en  adelante  la  inmuni- 
dad conferida  por  la  primera  y  única  vacunación,  no  puede  ésta  mermar  ni 
en  un  Apibe  toda  la  importancia  que  deade  antiguo  se  ha  concedido  \  la 
edad  como  causa  predisponente  de  la  viruela.  Hallándose  vacunados  y  no 
vacunadoB  bajo  el  mismo  grado,  corta  diferencia,  de  receptividad,  queda 
todavía  más  firme  y  resistente  el  principio  etático  de  que  la  viruela  et  me- 
na» frecuente  á  medida  que  se  avanza  »n  añot.  La  excepción  que  A  primera 
vista  representa  el  primer  decenio  taminén  habla  en  pro  del  principio  que 
acabo  de  sentar,  especialmente  después  de  haberlo  Interpretado  merced 
A  los  efectos  de  la  vacunación. 

De  lo  dicho  se  infiere,  como  traducción  científica  del  principio  etAtico  que 
acabo  de  formular,  que  el  organismo  es  naturalmente  refractario  A  la  vi- 
ruela, cada  vez  más,  desde  los  treinta  afios  en  adelante,  mientras  que  hasta 
esta  edad  es  naturalmente  apto  para  contraerla.  Ahora  bien:  dado  que  de 
ios  treinta  años  en  adelante  el  organismo  se  muestra  refractario,  por  natu- 
raleza, A  contraer  la  viruela,  redúcese  el  problema  profiláctico  de  esta 
enfermedad  &  convertir  la  natural  aptitud  patológica  de  los  tres  primeros 
decenios  en  artificial  ineptitud.  De  este  modo  conseguiriamea  mantener 
constantemente  el  estado  refractario  del  organismo,  artificialmente  en  los 
primeros  decerilos  y  por  iiatural  espontaneidad  en  los  siguientes. 

Para  alcanzar  la  conversión  de  la  natural  aptitud  en  estado  refractario, 
Itasta  acudir  A  la  revacunación  repetida.  Del  cuadro  estadístico  correspou- 
diente  se  desprende  que  los  efectos  profllActlcos  de  U  vacunación  son  inne- 
gables durante  el  primer  decenio  de  la  vida,  pero  que  son  nulos  de  toda 
nulidad  eu  los  decenios  siguientes.  Por  otra  parte,  esta  deducción  no  repre- 
senta otra  cosa  que  un  argumento  clínico  mAs  en  apoyo  de  que  la  duración 
de  los  efectos  profllActlcos  de  la  vacuna  ea  de  corto  número  de  afioa,  cuyo 
término  medio  »e  ha  fijado  en  seis.  De  ahí,  pues,  quesea  necesario  en  abso- 
luto, para  obtener  la  mencionada  conversión,  revacunar  A  todos  los  indivi- 
duos cada  neis  aiVos,  hasta  la  terminación  del  tercer  decenio,  en  coya  época 
la  natural  ineptitud  comienza  A  manifestarse  de  un  modo  franco  j  mani- 
fiesto. 

Esta  revacunación  repetida  cada  seis  años  hasta  los  treinta  puede  asegu- 
rar la  inmunidad  constante  contra  la  viruela  al  individuo  que  la  pongT"  ^n 
práctica,  pero,  para  que  dé  resultados  de  profilaxis  general,  hasta  el  pnntA 
de  extinguir  las  endemias  y  las  epidemias  de  viraela,  exige  como  medida 
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Ed  el  Congreso  de  Turln  (1880)  se  habló  de  que  U  vacuna  obligada  er» 
un  atentado  &  la  libertad  individual,  aflnnación  que  como  un  eco  vieoen  re- 
pitiendo y  aosteniendo  desde  entonces*  no  sólo  los  anÜvfkCuniBtas,  sino  los 
adversarios  de  que  este  asunto  paeda  erigirse  en  ley  algAn  día. 

Se  ha  demostrado  —  y  esto  y»  tiene  un  fundamento  pr&ctico — que  la  va- 
cuna puede  Ber  origen  de  transmisión  de  enfermediides  de  las  que  sufre  el 
hombre  (siülia,  lepra)  si  Be  emplea  la  vacuna  humana,  ó  de  las  que  sufre  la 
ternera  (tuberculosis)  si  se  emplea  la  animal,  citándose  ejemplos  desgrada- 
dos de  la  primera  enfermedad,  experiencias  de  laboratorio  de  la  segunda'; 
prejuzgando  ih&s  bien  que  demostrando  la  tercera,  "  ■ 

Y  no  es  esto  solo;  todos  hemos  visto  alguna  que  otra  vez  casos  de  dermi- 
tis extensa  rodeando  la  vésico- pústula  vacunal,  de  erisipela  localizada  nuas 
veces  y  de  forma  errática  otras,  linfagitls,  adenitis  supuradas  y  aun  flemo- 
nes del. brazo  donde  se  practicó  la  inoculación. 

Aquellos  reparos  y  estos  peligros  me  ponen  en  el  caso  de  pensar  ai  el  le- 
gislador ha  de  asumir  las  responsabilidades  que  a  ¿I  se  imputaron  por  desoír 
lo  que  anterioi-mente  dejo  consignado  y  que  representan  distintas  objeciones. 

En  .primer  lugar,  es  menester  tener  presente  que  por  muchos  que  sean 
los  accidentes  de  que  pueda  ir  seguida  la  vacuna,  no  hay  ninguno  que  re- 
vista la  gravedad  de  la  viruela  como  enfermedad  individual  y  como  pls^a 
endémica,  y,  lo  que  es  mis,  cualquier  accidente  de  los  que  al  traumatismo 
vskcunal  se  refieren  es  más  fácil  de  tratar  y  corregir  que  la  enfermedad  cuya 
profilaxis  perseguimos,  la  cual,  dicho  sea  de  paso,  todos  sabemos  que  no 
tiene  tratamiento.  Además,  el  que  ae  hayan  presentado  esos  accidentes,  que 
son  verdaderas  complicadoaes,  no  ugnifica  que  hayamos  de  presenciarlos 
en  el  porvenir,  según  demostraré  más  adelante. 

Ya  queda  dicho  que  la  práctica  de  la  vacunación  Impuesta  se  miró  como 
un  ataque  al  derecho  individual,  como  si  no  tuviera  igual  derecho  el  qae 
quiere  librarse  de  la  viruela,  y  aun  en  et  supuesto  de  que  al  que  no  quiere 
vacunarse  se  le  merme  ó  desconozca  ese  que  conceptúa  derecho  suyo,  por 
encima  de  éste  está  el  de  las  familias,  el  de  la  sociedad,  el  de  la  nación  en- 
tera, y  no  hay  derecho  más  sagrado  ni  ley  más  digna  de  respeto  que  la  qae 
para  los  pueblos  hemos  reconocido  como  suprema,  In  que  tiende  á  defender 
su  ínüud.  Por  consiguiente,  la  objeción  primera  no  es  atendible;  no  debe  te- 
ner valor  alguno  para  el  legislador. 

Está  demostrado,  mediante  experiencias  de  laboratorio  y  por  lo  que  nos 
ha  enseñado  la  práctica  de  la  cirugía  aséptica,  que  ha  llegado  la  hora  de 
evitar  al  sujeto  vacunado  todo  riesgo,  producido,  ya  por  la  vacuna  emplea- 
da, ya  por  el  traumatismo  practicado  en  el  acto  de  la  inoculación. 

No  hay  que  temer  á  la  sífilis  ul  &  ningún  otro  de  los  padecimientos  trans- 
misibles por  inoculación,  desde  el  momento  en  que  se  prohiba  utilizar  la  v»- 
cuna  humana  como  medio  de  propagarla. 
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En  cuanto  si  temor  de  inocular  con  la  tinta  vacnna  la  tuberculosis,  hay 
dos  procedimientos  para  prevenir  flemejante  peligro,  dudoso  uno  y  de  utili- 
dad práctica  y  evidente  el  otro.  Refiérese  el  primero  á  la  aplicación,  hoy  de- 
batida, para  el  dia^óttico  precoz  de  las  tuberculosis  en  las  vacas  de  la  an- 
tigua tulierculina  de  Kocb,  y  aunque  no  tengo  experiencia  personal  en  los 
.  animales  y  creo  que  ese  caldo  es  toxico  para  el  sano,  no  puedo  olvido^,  valga 
^r  lo  que  valiere,  que  en  mi  viaje  científico  reciente,  el  Dr.  D.  Eulogio  Cer- 
.V)^a  me  llamó  la  atención  visitando  el  Instituto  Encinas  de  esta  corte  res- 
pecto &  qoe  no  todos  los  tuberculosos  reaccionaban  con  la  linfa  Kocb,  y,  en 
cambio,  habla  reaccionado  un  sifilítico.  El  Dr.  Ruyter,  ayudante  predilecto 
.del  Dr.  Bergmann  en  su  clínica  de  Berlín,  me  biao  observar  cómo  hablan 
^jceaccionado  é  la  inyección  de  tubercolina  un  enfermo  de  actioomicosis  y 
Ijina  cancerosa;  asi  es  que  aunque  Alemania,  Austria,  Dinamarca,  etc.,  pien- 
sen legislar  acerca  de  este  asunto  en  bu  aplicación  &  lu  reses  que  consumen 
sus  mercados,  no  estoy  del  todo  plenamente  convencido  para  proponerlo  en 
.orden  &  la  ternera  vacunlfera  como  medio  de  diagnóstico  precoz. 

El  otro  medio  pr&ctico  de  que  hablaba  se  refiere  —  y  esto  si  que  consti- 
tnye  una  doble  garantía  —  A  extraer  la  linfa  de  la  ternera,  conservarla  en 
glicerina  y  no  uUUzarta  sino  después  de  practicada  la  autopsia  del  animal 
de  que  proceda,  y  comprobada  la  más  pequeña  sospecha  de  enfermedad,  In- 
utilizar linfa  y  carnes  y,  por  consiguiente,  no  usar  mAs  virus  que  el  proce- 
dente de  ternera  sana  cuya  salad  esté  absolutamente  comprobada. 

Desvanecidas  estas  nuestras  preocupaciones  en  ese  punto,  quisiéramos 
averiguar  &  qué  microorganisnio  debe  su  virulencia  la  vacuna  para  empleario 
exclusivamente  aislado  y,  si  este  agente  no  ee  conocido,  destruir  por  algún 
medio  los  que,  siéndolo,  no  sólo  no  son  necesarios  en  su  asociaclán,  sino  que 
pueden  ser  perjudiciales  por  su  cualidad  de  complicado  res;  hoy  podemos  de- 
cir que  tenemos  la  fortuna  de  haber  realizado  nuestro  ideal,  cual  es  el  em- 
pleo de  la  Unfa  vacuna  exclosivamente  vacunal.  Chauveau  creyó  encontrar 
corpúsculos  en  los  que  en  1868  reconocía  la  facultad  vacunante.  Cohn  y 
Weigert  obtenían  cultivos  puros,  que  aprovechó  Helsindfors  para  sus  expe- 
riencias vacunales  seguidas  de  éxito.  G.  Ouarneri  cree  depender  toda  la  vi- 
rulencia de  la  vacnna  en  un  paridto  de  ia  clase  de  los  esporo aoaríos,  que 
deslió  con  el  nombre  de  cUorycte»  vaccina.  Boureau  y  Charnier,  mediante 
hembras,  han  obtenido:  Baeilo»  »ubtiles,  B,  lúteoM,  B.  terina,  B.  flueretcens, 
nücroeoccus  fiavu»,  protetts  vulgaris,  cladolria,  entafilococcu»  (blanco,  áureo, 
céreo)  y  otros  lucilos  indeterminados.  El  resultado  de  las  experiencias  paré- 
ela dar  importancia  i  los  estafiloeoecus,  sobre  todo  al  cereju  albita,  porque 
■i  se.  raspa  un  cultivo  sobre  gelosa,  ésta  np  queda  apta  para  nueva  siembra 
del  mismo.  Si  se  inocula  dicho  estafilococo  en  terneras  no  produce  pústulas 
4e  racnna,  pero  si  le  inocula  BimultAneamente  linfa  en  substancia,  prosperan 
aquellas  picaduras.  Luego  no  es  el  estafilococo  el  especifico,  sino  que,  obran- 
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do  Como  centro  de' atracción,  favorece  ta  aparición  dé  págtalae  Bupflrnnin^ 
rarias;  Adem&B,  es  cosa  demostrada  qne  U  linfa  racana  cons«rf  ada  en  tnbói 
de  gllcerina  pierde  poco  &  poco  bub  microbios  cnltivableB,  perseverando  an 
virulencia  hasta  el  extremo  de  que  á  veces,  transcurrido  un  año,  es  comple- 
tamente aséptica  en  cnanto  á  lo  extraño  y  no  ha  perdido  su  poder  vacu- 
nante* 

Resulta,  pnes,  demostrado  que  el  parásito  cultivabie  y  visible  esti  aún 
por  descubrir,  y  que  la  mejor  linfa  ee  la  conservada  con  gllcerina  en  tubos 
en  los  que  no  le  descubra  ninguno  de  los  génnenes  conocidos  como  píttó- 
genos. 

Et  procedimiento  de  obtención  de  la  pulpa  glicerlnada,  i.  más  de  útil,  re- 
sulta económico;  sabido  es  que  la  cantidad  de  palpa  que  una  ternera  facilita 
es  BuflcicDte  para  vacunar  mil  Individuos. 

Orillados  los  inconvenientes  mAs  temibles,  ¿qué  precauciones  hemos  d« 
seguir  y  aconsejar  para  quedar  garantidos  de  la  virulencia  extraña,  apro- 
vechando sólo  la  vacunal? 

Una  vez  demostrada  la  facilidad  de  obtener  una  asepsia  (salvo  en  su  vi- 
rulencia vacunal)  en  la  pulpa  vacuna  por  la  acción  del  tiempo,  no  nos  queda 
más  que  emplear  los  procedimientos  de  la  cirugía  aséptica  en  lo  que  se  re- 
fiere al  local  (Instituto  de  Vacunación),  al  sujeto  que  ha  de  recibir  la  vacu- 
na, á  las  manos  del  operador,  instrumental  j  medios  de  protección  del  punto 
donde  se  practiquen  las  inoculaciones.  Claro  es,  y  á  vuestra  ilustración  so- 
bradamente  se. alcanza,  que  han  de  emplearse  sólo  aquellos  medios  de  con- 
seguir la  asepsis  para  todo  menos  para  la  vacuna,  cbya  virtud  séptica  nos 
interesa,  partiendo  de  la  base  doctrinal  de  que  cada  una  de  la»  complira- 
cionet  ijifectivat  tiene  un  agente  microbiano  que  le  es  propio.  En  gracia  & 
vuestro  saber,  omito  los  detalles  técnicos  que  se  me  ocurren,  persuadido  de 
que  vuestra  inventiva  serA  mayor. 

Ya  no  hay  riesgos,  no  hay  peligros,  no  pueden  presentarse  complicacio- 
nes que  aconsejen  al  legislador,  marcándole  la  conducta  que  debe  seguir,  el 
recelo  temeroso  de  aquellos  supuestos  males,  cuando  se  trate  do  combatir, 
hasta  aniquilar  —  ñjarse  bien  —  una  enfermedad  evitable. 

Y  después,  ¿qué  es  lo  que  falta?  Que  no  perdiendo  de  vista  lo  que  es  la 
Inmunidad  por  este  medio  lograda,  podamos  disponer  á  tiempo  ta  creación 
y  aplicación  de  otra  de  la  misma  Índole;  esta  es  la  revacunacióUf 

La  revacunación  trata  de  extinguir  lo  que  en  el  lenguaje  popular  signi- 
6ca  á  la  vejex,  mruelas,  y,  en  efecto,  en  la  edad  avanzada,  la  inmunidad  qne 
conñrló  la  primera  vacunación  ha  desaparecido;  la  renovación  Incesante  de 
los  tejidos  perdió  los  inmunizados,  que  son  sustituidos  por  tejidos  aptos. 

La  revacunación  á  titulo  do  exploradora  es  el  único  medio  de  calcular 
la  duración  de  la  inmunidad,  teniendo  en  cnenta  para  los  efectos  de  tiempo, 
la  extraordinaria  actividad  de  renovación  de  tejidos  enlos  primeros  afios  ¿s 


lyCoogle 


—  n  — 

la  Tida,  y  su  moderación  y  aun  lentitud  en  las  edades  avanzadas.  La  vida, 
como  gabemoB,  eólo  se  Birve  de  la  materia  &  condición  de  luarla,  pudiendo 
ter  comparada  A  un  remolino  en  el  que  la  mateiia  penetra  para  vivir  un 
momento  y  mOrirt 

De  la  precipitación  del  cambio  en  la  juventud,  del  relativo  equilibrio  en 
la  edad  adulta  y  del  dominio  de  elementos  muertos  en  la  vejez  tienen  que 
deducirse  las  aplicaciones  oportunas  de  la  revacunación,  porque  la  inmuni- 
dad conferida  ha  de  estar  en  relación  con  el  desgaste  de  tejidos  enunciado. 
Hoy  por  hoy,  el  tanteo  ha  de  ser  nuestra  brújula  y  nuestro  norte  la  ostadís- 
tícs  que  como  más  útil  se  adopte,  evitándose  en  un  plazo  breve  los  confilctoa 
é  incertidumbres  que  las  epidemias  de  viruela  nos  crean,  no  sabiendo  si  un 
«ajeto  vacunado  conserva  ó  no  la  inmunidad.. 

Y  es  claro  que  para  marchar  con  paso  seguro  no  han  de  olvidarse  las  re- 
laciones que  la  inmunidad  guarda  con  la  dosiflcadón  de  la  vacuna  ó  con  el 
número  de  pústulas  que  evolucionan  normalmente.  No  de  otro  principio  se 
origina  la  unidad  de  la  estadística. 

En  el  Instituto  de  Vacunación,  que  tan  acertadamente  dirige,  desde  su 
fnndación  en  Granada,  el  Dr.  Rus,  se  ha  podido  observar  que  en  todo  niño 
en  el  cual  prenden  las  seis  inoculaciones,  su  Inmunidad  está  garantida  por 
die»  años  —  término  medio  —  y  las  experiencias  se  encaminan  á  permitir  la 
suposición  de  que  inmunice  casi  para  el  doble  de  tiempo  la  primera  revacu- 
nación realizada  con  igual  éxito. 

Para  terminar:  si  la  viruela  es  una  enfermedad  mortífera  evitable:  si  la 
vacuna  es  su  [especifico  profiláctico;  si  la  sociedad  y  la  humanidad  entera 
exigen  de  los  altos  Poderes  se  las  libre  de  aquellas  plagas,  y,  finalmente,  si 
en  el  empleo  del  medio  preservativo  no  hay  peligros,  ¿qué  obstáculo  racio- 
nal puede  haber  para  iníponerla  como  obligatoria.^  ¿Qué  importa  que  haya 
nn  grupo  que  por  sistema  le  oponga  k  resolución  tan  humana  y  necesaria? 
¿Quó  Importa  que  haya  otro  formado  por  individuos  cuyos  cerebros  no  están 
organizados  ni  educados  para  comprender  el  bien?  Pues  para  esos  es  la  ley 
en  el  fondo;  que  no  necesita  el  bueno,  para  seguir  siéndolo,  el  temor  á  la 
pena.  Ó  lo  que  es  lo  mismo:  si  todos  los  cerebros  estuvieran  Igualmente  oi^ 
ganizadoB  y,  por  consiguiente,  fueran  susceptibles  de  igual  grado  de  perfec- 
dón  y  enseñanza,  la  legislación,  con  sus  penas  y  castigos  sanciónadores  de 
sus  preceptos,  seria  innecesaria,  por  lo  que  al  que  no  se  puede  convencer,  es 
preciso  someterlo  á  la  obediencia  en  bien  suyo  y  en  el  de  los  demAs. 
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NOTAS 

(1)  Conocidos  Iob  excelentes  resaltados  del  empleo  ds  Ift  racuna,  como 
profllámico  de  la  viruela,  no  es  de  extraflar  la  abundancia  de  disposicionr* 
ofíciales  dictadas  en  España  sobre  esta  materia,  eon  el  propósito  de  que  A 
todos  alcanzara  sn  benéfico  influjo.  Ya  en  1815,  la  R«al  orden  de  14  dti 
Ag^wto,  recomendaba  k  las  autoridades  que  no  permitieran  la  acístencia 
de  ningún  niño  A  las  escuelas  sin  presentar  certificado  de  haber  si^i^vi- 
c  uñado. 

La  Inatrucción  de  80  de  Noviembre  de  lüSS,  la  Ley  de  28  de  Noviembre 
de  1855,  las  Reales  ordenes  de  27  de  Diciembre  de  1860, 15  de  Enero  de  1S6K 
y  30  de  Noviembre  de  ltj73  disponían  que  se  vacunasen  todos  los  niños, 
concediendo  derecho  á.  los  pobres  para  reclamar  la  vacuna  gratuita,  r  orde- 
nando que  todos  los  individuos  cuyos  caraos  dependan  de  las  antarídade* 
civiles,  6  de  las  de  Ouerra  y  Marina,  se  halteo  vacunados,  excitando  &  la 
vez  el  celo  de  las  Corporaciones  en  beneficio  de  la  salud  en  general  de  la 
nación. 

Andando  el  tiempo,  y  cada  vez  mAs  penetrado  el  legislador  de  la  utili- 
dad de  este  medio  profiláctico,  se  dispuso  por  Real  decreto  de  ¿4  de  Julio 
de  1871  la  creación  del  Instituto  nacional  de  Vacunación,  y  mAs  tarde,  por 
las  Re  ales' órdenes  de  30  de  Noviembre  de  1873,  32  de  Febrero  y  It  de  Abril 
de  1875,  24  de  Enero,  8  de  Mayo  y  14  de  Septiembre  de  1876,  17  de  Enero 
de  1880,  20  de  Noviembre  de  1885  y  10  de  Febrero  de  1888,  se  han  reorgaiü- 
zado  los  servicios  para  la  obtención  y  propagación  de  la  linfa  vacuna,  vacu- 
nación y  revacunación  en  el  Instituto. 

En  la  Gaceta  de  Madrid  de  32  de  Agosto  de  1691  se  publicó  un  Real 
decreto  techado  el  18  del  expresado  mes,  dictapdo  medidas  encaminadas  i 
lograr  la  vacunación  de  todos  los  niños  antes  de  cumplir  dos  años  de  edad, 
y  sometiendo  &  la  práctica  de  Ja  vacunación  á  los  acogidos  en  las  dependen- 
cias del  Estado,  provincias  y  municipios  que  no  hayan  sido  vacunados  ó  re- 
vacunados con  cuatro  años  de  anterioridad.  Señala  las  épocas  mAs  conve- 
nientes para  esta  operación;  indica  la  conveniencia  de  llevar  registros  <te 
vacunados  y  la  de  hacer  resúmenee  anuales  do  vacunaciones  y  revacuna- 
ciones; da  conocimiento  de  las  medidas  profilácticas  que  deben  adoptarse 
en  tiempo  de  epidemias,  y  al  par  que  puntualiza  los  deberes  especiales  de 
los  médicos  en  este  punto,  propone  recompensas  á  sus  trabajos  de  vacu- 
nación. 

Por  vía  de  recordatorio,  en  23  de  Mayo  de  1893  se  publicó  una  Real  or- 
den estableciendo  de  nuevo  la  obligación  que  todos  tienen  de  velar  porque 
los  niños  sean  vacunados  oportunamente. 

Como  se  ve  por  ios  anteriores  datos,  no  se  puede  tachar  ai  legislador  de 
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descuid&do  ó  negligente,  pero  la  verdad  es  qne  ln  mayor  parte  de  lo  legis- 
lado se  limita  al  consejo  persuasivo,  A  la  reconi«ndaci'^n.  al  estimulo,  como 
!Ú  todo  el  mundo  estuviera  en  el  caso  de  creer  que  lo  que  se  aconseja  es 
bueno.  Alg&n  asomo  se  encuentra  de  imposición  ú  obligación,  pero  sin  que 
i  nadie  alcance  la  rospousabüidad  en  que— aparte  de  lo  de  orden  moral- 
incurra  por  incumplimiento  de  lo  mandado,  ni  en  qué  (orma  pueda  exigirse 
i-sta  responsabilidad,  n!  cuAl  sea  la  pena  A.  que,  según  el  espirita  de  la  ley, 
se  haya  liecho  acreedor. 

Via  consecuencia,  al  cabo  de  tantos  año»  transcurridos,  de  tantos  ejem- 
plos fecundos  en  enseñanzas  y  de  tantos  decretos  y  órdenes  como  se  han 
dictado,  ha  sido  que  el  ideal  perseguido  no  se  ha  realizado  mAs  que  en  la 
mitad;  es  decir,  que  la  mayoría  de  los  españoles  se  vacunan,  que  una  pe- 
queña parte  (los  mAs  ilustrados  y  lo»  mAs  miedosos)  se  revacunan  una 
primera  vez  y  tengo  por  seguro  que  ninguna  la  segunda.  V  es  natural  qne 
suceda  lo  que  estA  sucediendo;  es  decir,  que  la  viruela  no  causa  tos  estragos 
que  ocasionaba  antes  del  descubrimiento  de  la  vacuna-,  pero  no  sólo  no  han 
dejado  de  presentarse  epidemias  de  esta  enfermedad,  sino  que  no  hay  afio 
en  qne,  de  modo  lento  y  con  caracteres  de  endemia,  no  se  registren  falleci- 
dos, mutilados  y  con  padecimientos  consecutivos  por  la  viruela. 

Acostumbrados  estamos  todos  A  admirar  cómo  la  obediencia  A  lo  mandado 
i-e  lleva  A  la  perfección  en  el  ramo  de  Guerra,  y,  sin  embargo,  de  Granada 
puedo  decir  que  en  el  me»  de  Junio  de  1896  se  propagó  la  viruela  al  vecin- 
(brio  desde  las  enfermerías  del  Hospital  Militar,  y  tuvimos  que  luchar  con 
una  epidemia  que,  por  fortuna,  ocasionó  pocas  defunciones  (*),  pero  si  nns 
alarma  y  una  angustia  indescriptibles.  En  demostración  de  esto  último,  era 
de  ver  al  público  tomar  por  asalto  el  Instituto  de  Vacunación  en  )>nsca  del 
profllActico,  pretendiendo  algunos  vacunarse  hasta  con  sangre  de  las  ter- 
neras, cuando  ya  los  mAs  impacientes  no  les  hablan  dejado  ni  una  pústula 
de  qne  disponer. 

Pasó  la  alarma  al  disminuir  Ioü  casos  de  viruela  y,  desde  aquella  época, 
U  proporción  de  aquellos  que  desean  vacunarse  es  reducidísima.  En  cuanto 
A  la  revacunación,  nadie  la  solicita,  y  son  muchos  los  días  en  que  el  In-<tltuto 
esta  desierto. 

(3)  Bélgica  exige  A  los  individuos  que  hayan  de  desempeñar  cualquier 
puesto  público,  por  modesto  que  sea,  que  acrediten  estar  vacunados, 

Ho  sólo  ordena  la  vacnnaciún  en  los  primeros  meses  de  la  vida,  y  la  re- 
vacunación A  los  alumnos  de  las  escuelas  que  hayan  cumplido  los  doce  años, 
sino  qne  hasta  el  clero  lo  pide  A  los  que  aspiran  A  la  primera  comunión.  La 
legislación  belga,  aunque  no  llega  A  establei^er  la  imposición  obligatoria,  se 

CJ  De  lo*  pobres  ln*crlto«  eo  lu  llsUs  parroquiales  Hiiatleraa  los  Médicos  de  ^A  Benell- 
trods  UuDidpal  71  iícIoIosos  en  uu  plnm  fle  cnilro  rae»Bí,  y  lulleciero  ii  M. 
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chos  de  grandísima  tratiBCPiid^ncia  para  la  virtualidad  del  poder  proBlAc- 
tico  de  la  vacuna.  Refl^rese  el  primero  A  los  trastornos  morboaos  que  &  vecps 
siguen  A  la  vacunactón,  y  el  segundo  A  la  mtiltiplíuldad  de  caeos  de  vi- 
ruela que  se  observan,  aun  entre  los  mismos  vacunados. 

Con  demasiada  frecuencia  vemos,  entre  nosotros,  inmediatament-e  des- 
pués de  realizada  la  inoculación  del  virus  vacuno,  aparecer  complicaciones 
que  alteran  ó  rebajan  bu  poder  profiláctico,  ú  hacen  de  una  operación  sen- 
cilUaima,  uaa  enfermedad  de  mAs  ó  menos  importancia:  ya  es  la  roseóla,  ya 
la  erisipela,  la  adenitis,  los  forúnculos,  ya  la  vacuna  generalizada,  de*  tipo 
heroorrágico  ó  no,  tuya  evolución  va  seguida  de  reacción  general  alta  y  de 
accidentes  de  Infeccióu,  que  pueden  basta  terminar  por  la  muerte. 

Seguramente  dependen  alguna  ve:;  de  las  condiciones  biológicas  del  vs- 
eunado;  mas  la  generalidad  son  debidas  &  la  procedencia  de  la  llnta'ó  á  las 
circunstancias  del  acto  operatorio. 

Sabido  es  que  no  hay  vacunas  completamente  asépticas  que  den  garan- 
tía absoluta  contra  la  posibilidad  de  un  proceso  infeccioso:  todas  contienen 
en  mayor  ó  menor  cantidad  el  baclerium  termo,  el  protenn  vuigarig,  atapht/- 
tococcuM,  mcharomycea,  etc.,  microbios  de  Infección  secundaria  capaces  de 
llevar  gérmenes  morbosos  al  organismo  del  vacunado;  y  si  esos  gérmenes  no 
ejercen  acción  alguna  cuando  el  individuo  tiene  resistencia  bastante,  y  las 
consecuencias  de  la  Inoculación  quedan  roduaidas  á  entorpecer  los  conoci- 
dos fenómenos  de  reacción  general  propios,  de  la  evolución  natural  de  la 
vesícula  y  la  pústula,  ilesarróUanla  muy  perjudicial  cuando  el  sujeto  es  de 
débil  constitución  ó  tiene  gran  aptitud  morbosa,  y  producen  alguna  de  esas 
complicaciones,  que  son,  casi  siempre,  como  sucede  en  toda  herida,  la  con- 
secuencia de  no  haber  puesto  al  organismo  al  abrigo  de  la  infección  por 
medio  de  una  rigurosa  asepsia. 

Los  gérmenes  morbosos  que  acompasan  A  la  vacuna  necesitan  de  la  con- 
currencia de  caufias  exteriores,  y  éstas  se  hallan  en  la  prActica  que  general- 
mente se  emplea  para  recoger  é  inocular  la  linfa. 

El  medio  más  común  de  utilizar  la  vacuna  directamente  de  In  ternera 
consiste  en  colocar  el  animal  en  la  mesa  de  vacunar  y  en  la  misma  habita- 
ción donde  han  estado  ó  están  los  niflos  que  han  de  vacunarse  y  que  pueden 
llevar  algnna  enfermedad  contagiosa,  y  sin  más  preparación  ni  más  asep- 
sia, estraer  la  linfa  con  la  lanceta,  que  se  introduce  después  debajo  de  la 
piel,  sin  cuidarse  tampoco  de  desinfectarla  previamente,  ni  de  proteger  las 
picaduras  coutra  cualquier  agente  cxtrario.  Asi  se  inocula,  no  sólo  la  va- 
cuna, sino  también  loa  gérmenes  morbosos  contenidos  en  la  piel  de  ta  ter- 
nera, en  el  vacinoctllo  y  en  la  piel  del  vaciniado,  y  se  deja  abierta  la  en- 
trada para  que  penetren  los  que  se  hallen  en  las  ropa*  ó  en  la  atmósfera;  ajil 
la  frecuencia  df  complicaciones  que  lamentamos. 

Para  evitarlas,  bastarla  en  muchos  ca.sos  llevar  los  procedimientos  de  la 
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aM-'pgia  A  la  vm-unacióii.  La  asi'pdia  dobu  practíuarsií,  lo  idísido  en  las  gran- 
des que  f  n  las  pe^juüüas  operaciones,  con  un  rigorismo  severo,  sin  presrja- 
dir  de  drtalle  alguno;  debe  practicarse  con  el  convencimiento  de  una  reli- 
gión, porque  sólo  de  esta  manera  da  loe  beneflcios  que  ofrece. 

Por  el  descuido  con  que  se  hace  la  vacunación,  vemos  en  Madrid  tanto 
i'ftso  de  viruela  grave,  confluente  y  mortal  entre  los  vacunados  y  aun  los 
revacunados. 

Og  1.2iM  variolosos  que  murieron  aquí  durante  los  aftos  d«  ÍSH  y  75,  esta- 
ban vacunados  350;  y  de  1.750  que  sucumbieron  en  tres  meses  de  la  epidemia 
de  1890,  se  haUaban  en  Igual  caso  480;  de  donde  se  deduce  que  la  vacuna 
fué  tneticaK  para  conferirles  la  inmunidad,  ó  que  se  habla  extinguido  en 
ellos  su  acción  profiláctica. 

Y  de  1.147  variolosos  que  ingresaron  en  la  sala  del  Dr.  Codínaen  loe  tres, 
últimos  aüos  de  Itü»,  %  y  97,  se  hallaban: 


Vacunados 670 

Revacunados 64 

¿Es  que  se  habla  extinguido  en  aquellos  724  vacunados  y  revacunados  la 
inmunidad  que  debieron  obtener  por  la  primitiva  y  sucesivas  vacunaciones? 
¿Es  que  tenían  una  predisposición  morbosa  especial,  grandemente  apta  para 
contraer  la  viruela,  contra  la  cual  de  nada  sirvieron  las  prácticas  vacanlfe- 
ras,  6  bien  es  que  no  llegaron  á  alcanzar  la  inmunidad,  porque  sólo  tuvie* 
ron  una  falsa  vacuna-ó  una  vacuna  verdadera  de  muy  escaso  poder,  como 
producida  por  una  linfa  degenerada? 

Difícil  es  precisarlo  con  exactitud;  pero  el  hecho  de  que  jamás  adquiere 
la  viruela  gran  virulencia  en  los  vacunados,  aun  después  de  atenuada  la 
imonnidad  de  ellos,  inclina  A  creer  que  nuestras  vacunas  tienen  muy  escasa 
>'irtud  preventiva,  ó  que  se  practican  muy  de  ligero  las  inoculacioues- 
cnando  tan  gran  mortalidad  se  registra  entre  los  vacunados  y  revscu- 
aadoB. 

De  los  1.187  variolosos  murieron,  en  efecto,  159,  y  de  éstos  se  hallaban: 

Sin  vacunar 97 

Vacunados 57 

Revacunados 5 

ó  sea  en  las  proporciones  respectivas  de  á0,95,  8,50  y  9,25  por  100. 

La  vacunación  por  si  sola  no  basta,  por  tanto,  para  crear  la  inmunidad: 
atenúa  ciertamente  la  receptividad  morbosa;  hace  menos  intensos  los  ata- 
<(neg  de  viruela  y  rebaja  la  mortalidad,  como  ha  sucedido  en  Inglaterra, 
Suecifl  y  otros  paises  donde  existe  la  vacunación  obligatoria,  como  ocurre 
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e»  t*dBs  partes,  A  mediáa  que  éata  ñf<  geaeraJisa.  Para  lograr  la  cxtmcióB 
de  la  viruela,  alU  donde,  como  en  España,  s«  sospeche  que  la  vacuna  eaU 
dc^nerada  6  se  haya  demostrado  que  au  poder;  profiláctico  es  temporal, 
debe  el  individuo  someterse  ft  sucesivas  revacunaciones,  en  cada  perlodod* 
trftnafonn ación  orgAnica,  por  lo  menos  ha«ta  llegar  á  la  edad  de  cuarenU 
afios,  que  es  el  limite  de  la  mnyor  predi spnsicli'in  para  contraer  1*  vira«ta. 


La  vaoclaatjoa  abligatairs,  par  U  I>r.  Popéitro,  Médeein  en  Chef  du  íkrvift 
Sanitaire  du  DisttHcf  de  Toultwkéa  (Roumani'e). 

Prenant  connuaissance  de  ta  questlon  proposée  par  l'honnnrable  Comité, 
sur  TutilitÉ  de  la  vaccinatlon  obligatoiro,  j'ai  reeueilli  mon  matériel  rwpcr- 
üí,  et  j'anrai  l'honneur  de  vous  le  communiquer,  alnsi  que,  aprís  en  avoir 
pris  connaiseance,  et  aprés  l'avoir  appreció  ií  sa  juste  vnleur,  vons  ponrreí 
admettrc  ou  non  mes  conclusions. 

Ce  materiel  nous  a  été  Tourni,  par  les  obscrvatíons  que  nous  avons  faites 
sur  la  varióle,  la  vaccinatioii  ef  la  révaeclnation  dans  notre  service  du  di«- 
trict  de  Toultschéa.  Ce  diBtrlct  a  une  population  de  104.214  habitante,  ce 
district  étant  le  aeul  de  toute  la  Roumanie.  qui  alt  une  population  tres 
hétérogéne,  en  masses  nombreuses.  Chez  une  population  si  hétérogéne,  on 
trouve  iiaturellement,  des  habitudes  r.t  des  superstitions  tris  vanees,  qne 
nous  sommes  obllgés  souvent  de  respecter,  d'autant  plus,  que  cette  partie 
du  pays  étatt  autrefois,  incorporér  &  l'Empire  ftttflmaii. 

Pour  soutenir  que  la  vaccinatinn  doit-étre  obligaloire,  on  doit  d'abord 
ítre  convalncu  de  son  utiUté;  pour  nous,  ainsi  que  ponr  la  plupart  des  mí- 
decins,  pour  ne  pas  diré  pour  tous,  il  ne  peut  plus  íxister  de  doute  que,  si 
la  varióle  est  devenae  si  rare,  cela  a  resulté  de  l'application  de  jour  en  jour 
plus  étenduo  d»  la  vaccinatlon.  F.t  si  on  ne  peut  pas  encoré  diré  de  la  va- 
rióle, que  e'est  une  maladie  éteintc,  c'pst  a  cause  qu'elle  apparait  encoré 
dans  des  foyers,  oü  la  vaccinatlon  et  révaeclnation  n'ont  pas  été  appliqnées. 
F^t  ce  soiit  méme  ees  clrcoustances,  qui  ont  determinó  qn'on  fasse  la  vacci- 
natlon obligntoire,  et  avec  elle  aussi  la  révaeclnation.  Car  al  la  demlére  ne 
serait  pas  aussi  obligatolre  la  premiére  seralt  compromlse,  si  nous  considé- 
rons,  qu'elle  n'immnnise  pas  pour  toute  la  vle  centre  la  varióle,  et  qu'íl 
peut  se  faire  qu'une  personne  vaecinée  attrape  cette  maladie,  si  le  délw  de 
l'immunlsation  est  passé  chez  elle. 

En  Boumanie  ta  vaccinatlon  et  révaeclnation  sont  obllgatoires  et  11  existe 
)in  rég^lemeut  qnl  préscrit  tout  ee  qui  se  refere  A  cea  operations  et  ponr^irit 
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ladie,  tt'iífit  ai  promptement  éteinte,  c'est  A  cause  de  ts  voccinstion  qa'on  ■ 
pratiquée  sor  une  eche) le  si  élevée. 

En  1896  la  varióle  a  menacé  un  grand  nombre  de  eommunes,  faisant  bou 
apparitlon  parmi  la  popul&tlon  Lfpovane  de  la  delte  du  Danube,  population 
qui,  ainsi  que  uoua  avene  dit  se  sou&trait  k  la  vaccinatíoa. 

Si  la  vaccinatiou  et  la  révaccinatíon  n'avait  ét6  obligatoires,  répidemie 
aurait  sévie,  none  en  sommea  sur,  avec  grande  fureur,  sinst,  par  exemple, 
a  CaaapkoV,  un  premier  cas  de  varióle,  ayant  apparu  on  a  appUqná  iiBinA- 
diatement  la  vaccination  et  la  révacclaation  sur  une  6cheU«  iris  étondae; 
maie  avant  obtenu  de  ees  opératíona  un  snccés  nul,  a  canse  delalynplM 
vaccinale,  qui  probablement  etalt  de  mauvaise  qualitd;  jusqu'4  nousftmrnir 
uno  autre  mellleui-e,  et  jusqu'ft  recommencer  et  termlner  la  vacclnstton 
daus  un  intervale  de  10  jours  seulement,  la  maladie  a  atteint&3  enfants, 
mslgré  que  toutes  les  autres  mesures  d'isolement  et  de  déslnfectiou  éttíent 
appliquées  avec  la  plus  grande  sévéríté.  L'épidémie  a  duré  depDU  le  22  jan- 
vier  jusqu'au  15  Mars,  atteignant,  ainsi  que  nona  avons  dit  63  enfants,  M 
donnant  une  mortallté  de  11  pour  bS.  Toub  les  malades  n'avaient  pae  él4 
vacciuéii,  ou  lis  l'étaieat  saos  succ^. 

Nous  voyons  done  que  la  maladie  a  prit  des  dimenssions  asses  sensibles, 
et  je  suis  sur  que  si  la  vaccination  et  la  révacciiiation,  n'auraient  pas  éti 
obligatoirea,  nous  aurions  eu  an  véritable  desastre  dans  cette  commune, 
lans  ajouter  que  la  maladie  aurait  gagné  aussi  d'antres  eommunes  voisincs. 
lia  mSme  chose  s'est  passAe  dans  la  commune  rnr&le  Toxov. 

Par  la  vaccinaUon  nous  fournissons  i  la  population  l'avantage  d'échap- 
per  a  la  crainte  contre  la  varióle,  et  en  rendant  cette  opération  obligatoire 
á  tous,  nous  rendons  &  la  famille  ot  k  la  société  plusienrs  membres  qni 
plus  tót  ou  plus  tard  luí  seroat  utileíi.  Cet  avantage  devient  ausei  plus  eor. 
contre  ceux  qui  r^fuseraient  l'opáration. 

8i  aujourd'hut  la  varióle  est  devenue  rare ,  en  perdant  son  caractére 
pandómique,  apparaissant  seulement  sous  forme  de  petites  épidémies  li 
mitaca,  je  crois  que  celfc  est  du,  non  pas  i.  la  vaccination  mais  &  son  carac- 
t6re  obligatoire. 

Une  condition  indispensable  ponr  la  vaccination  obligatoire  consiste  dans 
son  effectuement  conscieneieux. 

Nous  avons  euen  1896  des  cas  isolés  de  varióle  dans  9  commnnesrnralen, 
de  2  a  5  malades.  Tous  ees  malades  avaient  été  vaccinés,  mais  sans  811»cé9. 
En  appliquant  la  vaccination  et  la  révaceinatlon  d'nne  maniere  obligatoire, 
noua  avons  tonjours  limité  les  progrés  du  mal,  et  la  maladie  s'est  éUiinte 
pendant  que,  dans  les  deux  eommunes  menlionnées  plus  hant,  on  la  vaeñ- 
nation  avalt  été  retardée,  la  maladie  a  fait  des  progrés,  occasionnanl  autM 
des  cas  mortels. 

Je  soutiens  que  non  seulement  la  vaccination  doit  etre  obligatoire,  c«r 


lyCoogle 


Upopulation,  et  surtout  la  populatioii  iiiculte,  n'est  pas  encoré  cDDvaiucuu 
de«  bionfaits  de  ees  opérationa. 

Dans  notrc  paye,  les  cas  de  varióle,  sont  loujours  apparua  parmi  ceux 
fui  s'étaient  soustraits  a  la  vaecinatio»,  et  cela  a  serví  comme  exemple  re- 
grettable,  pour  ceux  qni  otit  peí**!!!  qnolque  niembre  de  leur  famille,  par 
eett«maladie. 

E^  1896,  la  varióle  est  apparue  dans  le  delte  du  Dauabe,  parmi  Iva  U- 
poTADS,  qul  preférent  sabir  loutes  les  peines,  que  de  se  eoumettre  &  la  vaccl- 
HaHon.  Ainaiqne  nous  avous  \-u,  ils  ont  eu53  malades  et  11  roorts.  (Le  total 
d«  la  popnlatioD  étant  de  2U.B4Ü  Ames). 

La  papiUation  musnlraane  a  eu  HT  malades  et  10  morís.  (L^  total  de  In 
population  étant  de  7.375  Ames). 

Les  bulgarea  ont  eu  90  malades  et  Ifi  décés  (le  total  de  la  population 
étant  de  25.973  ames),  et  lea  rouraans  oat  en  Si  malades  et  5  morta  (la  po- 
pulatioaétaot  de  36.683  ames).  Le  reste  de  la  population  de  diftcrentes  i\n- 
tionalités  a  eu  une  mortalité  de  19  pour  100. 

Le  total  de  cette  population  étant  de  13.343  Ames. 

Ces  données  me  font  admettre  qa'on  doit  toujoyrs  appliquer  la  vai/cina- 
tion  d'nne  maniere  obligatoire,  car,  c'eat  le  aeul  moj-en  de  se  soustraire  ft  la 
maladie.  En  laissant  i'op¿ration  comme  facultative  nous  pouvons  étres  surs. 
que  la  varióle  persisterá  avec  tontea  Bes  conaéqnences. 

Cenx  qul  aeraient  contre  Tobligation  de  la  vaccinafion  pouri'aient  Invo- 
quer  comme  argumenta  que  par  i'lnnoculation  de  la  vacclne  de  braa  a  bras, 
ou  de  l'animal  A  rhommc,  ou  pourrait  tranamettre  a  ce  demier,  des  maladies 
qni  compromettraient  sa  vle. 

Chez  nona  on  se  pratique  plua  depuis  longtemps  I'lnnoculation  de  la 
lymphe  humanisée,  ou  de  bras  a  braa,  cela  ¿tant  non  eeulement  interdi! 
mais  aiissl  puní  par  la  lo).  Laseule  vacclne  employée,  eat  celle  desgénisses, 
et  de  cette  manitire  on  ne  doit  plua  craindre  de  transmctlrc  des  uialadies  an 
sujeta  innoculéa. 

Je  croia  un  peu  éxa^rie  l'opinion  qu'on  pourrait  tranamettre  des  mala- 
dies  gravea  aux  sujeta  Inocules  par  la  vacclne  dea  grénisaea. 

Chez  nona  au  moíns  les  genissea,  sont  avant  tout,  bien  esanilnées,  et  la 
vacclne  eat  obtenue  daña  des  établissementa  apéciaux,  quj  sont  reaponaablea 
pour  la  bonne  qualité  de  la  vaccine  qti'ils  foumissent;  eu  cas  de  soupi^otí 
de  tnberculoae  la  lymphe  est  eliminée. 

Nous  sommea  contre  l'emploi  du  borsc-pox.  Celui-ci  pouvant  contenir  le 
viniB  de  la  morve,  qui  est  le  plüa  dangereux,  d'autant  plua,  qu'il  est  tréK 
difficiie  de  conetater  cette  maladie  á  son  debut. 

L'érysipéle  vaccinale  étant  asaeü  rare,  et  la  mortalité  qu'on  pourrait 
Itii  attribuer  étant  prnsque  une  exception,  ne  pourrait  pas  servir  comme 
argnment  contre  I'obllgatíon  de   la  vaccination;   d'autant  plus  qu'avee 
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Anti«ep8ie,  nona  poavens  pr< 

18  panui  lea  tnfllien  de  v» 
l'occaBion  de  oootréter,  dftn 
ations,  Qous  n'avons  jamait 
ine  complicAtion  produite  pi 
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SESIÓK  DEL  DlA  13  DE  ABRIL 

Presidencia 
Dr.  D.  JMás  E.  MobJuís- 

Abierta  La  sesión,  procédese  ¿  la  lectura  de  loB  aiguicntea  trabajos: 

I.*  comunicación:  Dk.  D,  Manuel  Iglesias  y  Díaz,  Secretario  per- 
petuo de  la  Beal  Academia  de  Medicina  de  Madrid. 

<  Vacunación  obligatoria.* 

Que  la  vacunación  ee  el  único  y  el  eficaz  preservativo  de  la  viruela, 
<4Be  su  descabrimieoio  faa  sido  nao  de  los  mayores  beneficios  para  la 
humanidad,  y  que  su  empleo  sólo  otrece  ventajas,  hallándose  exento 
de  inconvenientes,  son  proposiciones  que  han  adquirido  la  categoria 
de  axiomas  en  todos  los  países,  por  la  experiencia  de  un  siglo-,  no  ne- 
cesitando, por  tanto,  demostración  algiuna,  por  ser  tan  otaras  y  evi- 
dentes, qne  se  estiman  como  verdades  vulgares  en  todo  el  mondo  civi- 
lizado. 

Constituyendo  la  viruela  una  de  las  enfermedades  epidémicas  más 
frecuentes  y  mortíferas,  y  habiendo  declarado  la  ciencia  que  sólo  la 
vacuna  puede  prevenir,  disminuir  6  extinguir  azote  tan  temido,  aun 
después  de  desarrollado,  ha  surgido  el  problema,  dentro  de  la  estera 
del  derecho,  de  si  la  vacunación  puede  ó  debe  establecerse  con  carác- 
ter obligatorio,  á  fin  de  librar  á  las  naciones  de  tan  mortífera  plaga, 
que  tanta  participación  toma  en  la  decadencia  de  ios  pueblos  y  en  la 
disminución  de  su  riqueza  y  bienestar. 

Estudiada  la  cuestión  de  que  tratamos  en  la  alta  y  serena  región  de 
los  principios,  aducen  los  partidarios  de  la  vacunación  obligatoria,  que 
no  existiendo  sino  este  medio  para  preservar  á  las  sociedades  de  las 
epidemias  de  viruelas,  «si  derecho  d  la  vida,  inherente  á  la  personalidad 
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humana,  decide  el  asunto  en  sentido  añrmativo ,  pues  sea  cnal  fuere  la 
amplitud  con  que  las  diversas  escuelas  definan  las  garaattas  individua- 
les, éstas  no  ^drán  ni  deberán  en  caso  alguno  comprometer  la  salud  y 
la  vida  de  los  asociados.  ¡Sagrada  es  la  libertad  humana,  como  queee 
la  base  de  la  sociedad  y  el  fundamento  de  la  responsabilidad  individual; 
pero  en  manera  alguna  puede  considerarse  como  absoluta,  estando 
limitada  por  los  derechos  de  las  colectividades  y  de  los  individuos! 

Alegan  los  adversarlos  de  la  vacunación  obligatoria,  que  ésta  se 
opone  A  la  libertad  y  á  las  facultades  del  padre  y  del  jefe  de  la  familia, 
que  siempre  fueron  respetados  por  todos  los  legisladores;  y  que  dicho 
medio  profiláctico  ofrece  en  la  práctica  tales  y  tantas  dificultades,  que 
no  hay  poder  humano  que  le  haga  realizable,  pues,  é  la  ley  quedará 
burlada  por  quien  en  ello  tenga  empefio,  ó  será  tal  la  perturbación  que 
t>e  produzca,  que  &  la  postre  resultarán  muy  superiores  los  inconve- 
nientes á  las  ventajas.  Pero  lo  cierto  es  que  en  ninguna  sociedad  bien 
organizada  han  dejado  de  imponerse  deberes  y  responsabilidades  á 
los  encargados  legalmente  de  la  vida,  desarrollo  y  educación  de  los 
niDoe,  para  que  lleguen  algún  dia  á  ser  ciudadanos  vigorosos  y  útiles  á 
BU  patria;  y  que  seria  contrario  á  toda  moral  y  á  toda  razón,  el  con- 
sentir que  se  exponga  ta  vida  de  una  persona  ó.  verdaderos  riesgos, 
por  omisión  de  una  práctica  inofensiva,  que  la  Higiene  preceptúa  como 
medio  seguro  de  evitar  una  de  Us  'enfermedades  más  frecuentes  y 
mortíferas. 

Aun  considerado  el  problema  en  cuestión  desde  el  punto  de  vista 
de  ta  Higiene  individual  ó  privada,  no  cabe  dudar  que  el  Poder  públi- 
co, que  tiene,  entre  otros  deberes,  el  de  garantizar  las  vidas  de  los  ciu- 
dadanos, pueic  imponer  á  la  sociedad  la  obligación  de  la  vacuna,  á  fin 
de  prevenir  á  los  individuos  de  una  enfermedad  como  la  viruela,  que 
tantas  victimas  produce. 

Y  si  el  art.  tí03  del  Código  penal  de  Bspalia,  en  sus  casos  b."  y  fi.", 
impone  á  los  padres,  tutores  y  curadores  ciertas  penas,  cuando  no 
procuran  á  tus  liijo»  ó  menores  la  educación  qtte  requiere  su  ctaae  ó  lut 
facultades  jmrmiten,  ó  descuidan,  en  perjuicio  del  menor  de  15  añoi, 
¡m  precepto»  sobre  instrucción  primaria  oMigatoria,  ó  abandonan  el 
cuidado  de  su  persona,  ¿quién  puede  dudar  que  con  el  mismo  derecho, 
y  compliendo  el  mismo  deber  social  y  moral,  puede  imponerse  sanción 
penal  á  los  responsables  de  la  omisión  de  una  práctica  higífinica,  que 
puede  acarrear  resultados  tan  funestos? 

La  experiencia  ha  demostrado  con  sq  inapelable  fallo,  que  la  va- 
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cunación  obligatoria  es  perfectamente  practicable,  y  que  constituye  el 
único  medro  profiláctico  de  la  víraela  para  loa  individuos  y  para  las 
colectividades. 

A  Empana  corresponde  la  gloria  de  haber  establecido  ta  vacunacián 
obligatoria  en  sna  Islas  Filipinas,  en  el  aflo  ltí05,  cuando  el  profesor 
D.  Francisco  Javier  Halmis,  presidiendo  una  expedición,  A  la  vez 
cientiflca  y  humanitaria,  llevó  al  archipiélago  inagallánico  el  precioso 
preservativo  de  Jenner;  y  desde  entonces  no  ha  dejado  de  cnmplirse 
tan  fecundo  como  bienhechor  precepto,  que  se  ha  consignado  en  cuan- 
tos Reglamcntoíi  se  han  dictado  sobre  vacunación.  Citaremos  el 
de  1H51,  en  que  8C  ordena,  no  eólo  la  vacunación  obligatoria,  ahio  el 
aislamiento  de  los  variolosos;  y  el  vigente,  de  2H  de  Julio  de  1893,  en 
que  8G  dispone  por  el  art.  52;  que  la»  Autoridades  de  ¡*rnvincia  multen 
lí  las  locaUs  moronas  en  el  cumplimiento  de  estos  deberes,  y  dios  padrea 
ri  deudns  que  no  presenten  á  los  nilios  para  ser  vacunados,  ó  los  ocul- 
ten; por  el  56,  qu£  cuando  existan  sospechas  de  que  se  ocultan  niños, 
por  -miedo  de  los  padrea  ó  parientes  á  í«  vacunación,  se  harán  visitan 
domiciliarias  por  Ion  ortcunadores ,  que  tomardrt  ñola  para  ponerlo  en 
cofiorimieuto  del  Gobernador  de  l<t  provincia,  quien  impondrá  d  los 
dmidos  la  multa  de  ít  pesos  pm-  la  primera  vez,  20  por  la  segunda,  y  en 
la  misma  pena  incurrirán  los  Capitanes  6  gobernadorcillos  que  no  hu- 
bieren  denunciado  las  faltas  de,  asistencia  que  se  mencionan;  y  por  el 
articulo  57,  qu^  cumulo  las  ocultaciones  no  fueren  aisladas,  sino  que 
rfsulfasen  más  di^  seis  niños  ocultos  por  áhandotuy  á  resistencia  á  cum- 
plir las  órdenes  d^  la  Autoridad,  pagará  el  pueblo,  de  sus  fondos  pro- 
pios, 20  pesos  por  cada  niño  que  hubiere  aparecido  sin  vacunar  de  más 
de  10  meses  de  edad.  Además,  por  el  art.  55  se  prescribe,  que  se  esti- 
mule á  la  revacunación  voluntaria  de  aquellos  que  no  hubiesen  sido 
vacunados  con  resultado  diez  ó  más  años  antes,  procurando  persuadir- 
lea  qtce  el  mejor  medio  para  aminorar  los  estragos  de  la  viruela  es  la 
vacunación  obligatoria. 

Resultado  de  la  vacunación  ohligatoria  ha  sido  el  aumento  conside- 
rable de  población  en  nuestras  Islas  Filipinas,  y  se  cica,  entre  las  epi- 
demias de  viruela  extinguidas  por  dicho  medio  pi-oftléctico,  para  que 
se  presentó  con  caracteres  formidables;  habiéndose  vacunado  primero 
la  tropa  con  el  éxito  más  brillante,  y  sirviendo  este  ejemplo  para  que 
las  autoridades  civiles  impusieran  la  vacuna  con  carácter  general  y 
obligatorio  á  los  nífios  de  corta  edad;  bastando  tales  procedimientos 
para  que  cesara  la  epidemia. 
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Tan  satisfactorios  efectos  se  tua  alcanzado  en  todos  los  Ejércilog 
en  <iue  es  obli|;atoria  la  vacnoación.  Las  estadísticas  formad&s  por  el 
Cuerpo  de  Sanidad  militar  de  Espafla  asi  lo  prueban,  y  el  Ministro  de 
la  Guerra,  en  la  sesión  celebrada  por  el  Senado  el  26  de  Mayo  del  aflo 
cori'iente,  al  pedir  á  la  alta  Cámara  legislativa  que  se  tomara  en  con- 
sideración una  proposición  de  ley  presentada  por  el  que  subscribe  sobre 
vacuTtación  y  revacunación  obligatorían,  adujo  el  hecbo  de  que,  mica' 
tras  que  en  la  epidemia  de  viruela  que  sufrió  Madrid  el  aflo  de  18!M(  l« 
enfermedad  hacia  estragos  en  la  población  civil,  sólo  hubo  en  los'  bae- 
pitales  militartís  alguno  que  otro  caso,  por  el  cuidado  que  se  tiene  en 
el  Ejército  de  que  al  ingresar  los  reclutas  en  filas  sean  vacunados  i 
revacunados;  añadiendo  que,  ¿pesar  del  gran  nAmerodestddadosqae 
han  sido  transportados  á  las  lalas  de  Cuba  y  Filipinas,  se  ha  logrado 
salvar  el  peligro  de  la  epidemia  variolosa,  que  se  babia  extendido  no- 
tablemente en  la  poblací^te  civil  de  dichos  territorios. 

Consta,  además,  en  los  anales  cientiflcos,  que  en  el  Ejército  alemán 
de  1871  á  ltJH7,  sólo  se  ha  perdido  un  soldado  de  viruela;  lo  caal 
guarda  armonía  con  las  estadísticas  de  todos  los  países  en  qae  ee  halla 
establecida  la  vacunación  obligatoria,  puesto  que  la  viruela  ha  disMi- 
nuido  en  enormes  proporciones,  al  paso  que  continúa  reinando  en 
aquellos  en  que  ta  vacunación  es  potestativa  ó  voinntaria  para  la  ge- 
neralidad, aunque  en  ciertos  institutos  se  imponga  ó  exija.  Es  igual- 
mente un  hecbo  demostrado,  que  la  intensidad  ó  gravedad  de  la  vi- 
ruela, asi  como  la  cifra  proporcional  de  defunciones  con  el  núuero  de 
atacados  por  dicha  enfermedad,  es  mucho  menor  en  los  puntos  donde 
es  obligatoria  la  vacunación. 

Los  datos  demográflcos  correspondientes  á  Suecia,  Escocia,  Ingla- 
terra, Alemania  y  Méjico  son  conclayentes,  y  no  dejan  lugar  &  duda 
de  que  la  vacunación  obligatoria  es  posible  y  da  resultados  brillantísi- 
mos, en  lo  que  respecta  &  la  extinción  de  la  viruela,  á  la  disroinueión 
(le  la  mortalidad  general  y  al  fomento  y  bienestar  de  la  población;  su- 
cediendo todo  to  contrario  en  las  naciones  en  que  es  potestativa  esta 
práctica  higiénica,  y  seflalándosc  también  una  iarorable  diferencia, 
respecto  al  número  de  casos  de  viruela,  en  los  puntos  on  qne,  notólo  es 
obligatoria  la  vacunación,  sino  que  lo  e«  igualmente  la  revacunación. 

Pero  si  tas  enseñanzas  de  la  Higiene  y  la  resistencia  que  oponen 
algunos  individuos  exige  el  establecimiento  de  la  vacunación  obligato- 
ria con  carácter  y  sanción  legal,  la  experiencia  de  los  países  en  que  m 
halla  funcionando  ha  probado,  que  los  preceptos  demasiado  severos 
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IHijBdiu&a  al  ftn  que  se  persigne;  que  deben  apararse  cuantos  medio» 
«enduzcan  al  convencimiento  y  á  la  práctica  voluntaria  del  agente 
profiláctico,  y  que  do  ba  de  apelarse  A  la  eancidn  penal  en  tanto  que  no 
btjta  k.  seguridad  de  la  ineficacia  de  los  medios  racionales,  que  deben 
aar  el  principaJ  fondamento  de  los  preceptos  higiénicos  como  de  loe 
meraie».  La  igaariuicla  en  que  paeden  hallarse  los  padres  y  jefes  de 
{•floflia  i-e^teato  &  estas  materias,  y  los  respetos  que  merecen  las  pres> 
etifáoaea  twapéutieas  de  los  médicos  de  asistencia,  deberán  ser  tain- 
itóú  factores  importantes  en  nua  ley  que  se  proponga  llevar  á  la  prác- 
tisa  la  inaeunacL6a  obligatoria. 

En  vútud  de  Iss  consideraciones  expuestas,  y  de  otras  que  no  han 
de  oculbme  á  la  alta  penetración  de  los  Sres.  Congresistas,  el  qu« 
raba^be  entiende  que  el  IX  Congreso  internacional  de  Higiene  y 
Demtq^rafía,  conao  fiel  intérprete  del  estado  actual  de  la  ciencia  y  de 
las  necesidadce  más  vitales  de  la  salud  pdblica,  está,  en  el  caso  áf.  de- 
dMrar: 

1."  Que  BÍeodo  la  vacanactÓH  obligatoria  medio  seguro,  eficaz  y 
4nic«  de  impedir  el  desarrollo  de  la  viruela,  asi  esporádica  como  epi- 
démica, ee  deber  ineludible  é  imperioso  de  los  Poderes  públicos  su 
^lajoCeamiento  con  carácter  obligatorio  y  sanción  penal,  inculcando  al 
pK^io  tiempo  la  (^'eencia  de  que  dicha  práctica  higiénica  es  también 
ioáiapensable  para  contener  los  progresos  de  las  epidemias  de  viruela, 
sea  cual  fuere  sa  intensidad,  en  unión  de  los  demás  preceptos  saneio- 
feados  por  la  ciencia  para  impedir  la  transmisión  de  los  padecimientos 
centagioBos,  y  de  que  existen  suficientes  datoe  de  observación  para 
considerarla  com/)  recurso  valioso  en  la  profilaxis  de  la  tuberculosis, 
uno  de  los  más  crueles  azotes  de  la  humanidad. 

Y  2."  Que  siendo  temporal  en  gran  número  de  casos  la  virtud  )ti-o- 
fllActiea  de  la  vacuna,  la  ley  debe  también  preceptuar  la  revacunaeión 
titíigatoria. 

Las  disposiciones  conducentes  á  la  realización  de  la  vacunación  y 
de  la  re-vacunación  obligatorias,  asi  como  la  sanción  penal,  no  pue- 
den ser  nniformes  en  los  diversos  países,  cuyas  condiciones  y  circuns- 
tancias varían  de  manera  tan  notable.  Pero  deben  excogitatve,  en  pri-  -■ 
mer  término,  cuantos  medios  conduzcan  á  producir  el  convencimiento 
de  la  necesidad  del  medio  profiláctico  en  cuestión,  aplicando  la  san- 
ción p«aal,  sólo  en  Los  casos  en  que  hayan  Fracasado  los  medios  de  per- 
w^asión  y  em  épocas  de  ^idemia  variolosa. 
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lieación:  Dr.  Félix  AsTinüEDAn  DIez,  de  Paentes  de  Béj« 
(Salamanca). 

í  Vacunación  obligatoria. •• 

Parece  mentira  tgue  nos  halleinoa  i,  último»  del  siglo  xix  y  queuiiA  en- 
fermedad taD  repugnante  y  mortífera  como  es  la  viruela  origine  tantas 
defunciones.  De  nada  ba  servido  el  inmortal  descubrimiento  de  Jenner 
para  disminuir  esta  enfermedad,  á  causa  del  olvido  y  abandono  en  que 
se  tiene  un  preservativo  tan  poderoso  y  útil,  como  es  la  vacunatite. 

Es  deber  de  todos  los  que  nos  dedicamos  á  la  práctica  de  la  Medi- 
cina hacer  ver  k  los  Gobiernos  la  obligación  que  tienen  de  qae  la  va- 
cunación se  generalice,  con  lo  cual  se  lograrla  hacer  desaparecer  mu 
enfermedad  que  tantos  estragos  cansa,  y  de  que  adopten  cuantas 
disposiciones  se  crean  convenientes  para  que  todos  los  individnos  se 
sometan  A  una  profilaxis  tan  sencilla  ó  inocente,  como  segura  en  bus 
efectos.  Y  no  se  diga  que  una  ley  que  obligue  á  todos  k  vacunarse  es 
atentatoria  á  la  voluntad  individual,  pues  cuando  lo  que  se  manda  es 
útil  y  puede  evitar  el  desarrollo  de  una  enfermedad  peligrosa  para  la 
vida,  debe  respetai-se  y  cumplirse,  porque  asi  conviene  &  la  salud  pú- 
blica, que  es  lo  primero  que  debe  procurarse  tenga  una  nación. 

Está  demostrado  por  la  experiencia  que  ios  pueblos  que  siguen  con 
i-xactitad  la  práctica  de  la  vacunación  y  revacunación  se  ven  librea 
de  ser  infectados  por  la  viruela,  siendo  raro  que  en  ellos  se  observa 
dicha  enfermedad.  Estos  resultados  positivos,  que  caalquier  profesor 
que  haya  ejercido  algún  tiempo  ha  podido  apreciar,  son  la  mejor 
prueba  de  la  eficacia  y  ventajas  de  la  vacunación.  Los  detractores  de 
la  misma  del>en,  ante  la  evidencia  de  los  Imchos,  convencerse  una  vez 
más  de  sus  inútiles  esfuerzos  en  combatir  iin  recurso  tan  poderoso 
para  hacer  desaparecer  la  viruela. 

Es  urgente,  por  lo  tanto,  que  tos  Gobiernos,  interesados  por  la  proe- 
l»eridad  y  salud  de  los  pueblos,  acuerden,  por  medio  de  ana  ley,  la 
vacunación  obligatoria,  pues  asi  lo  reclama  la  experiencia,  la  justicia 
y  la  higiene,  que  es,  como  todos  sabemos,  la  madre  de  la  humanidad. 


.'í.*  comunicación:  Uk.  B.llaou^r,  de  Madrid, 

a  Vacunación.* 

El  cargo  de  médico- vac uñado r  que  desde  hace  años  vengo  des- 
«mipeñando  en  la  Benoficencia  municipal  y  provincial  de  Madrid,  me 
¡•one  en  el  deber  moral  de  dar  cuenta  á  este  Congreso  de  loa  laudables 
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estaerzcw  que  aqaellas  Corporaciones  emplean  en  propagar  con  et  ma*. 
yor  celo  la  pr&ctica  de  la  vacunación  y  revacanaciAn. 

Hasta  el  afio  1887,  el  servicio  de  vacanación  en  las  Casas  de  Soco- 
rro se  practicaba  únicamente  con  vacuna  de  brazo,  sin  periodicidad 
fija,  y  las  estadfsticae  que  se  llevaban,  más  respondían  A  ñnes  adminis- 
trativos qae  ¿  los  técnicos  necesarios. 

Eii  el  expresado  alio,  y  siendo  Alcalde-Presidente  de  este  Aynnta- 
mlMtto  el  Excmo.  8r.  D.  José  Abasca),  se  creó  el  servicio  de  vacuna- 
don  directa  de  ternera,  habiéndome  cabido  la  honra  de  ser  elegido 
para  oi^nisar  y  desempefiar  este  servicio,  qae  sin  interrupción  desde 
dicha  época  veo^  practicando  dorante  los  periodos  indicados  en  el 
Real  decreto  de  18  de  Agosto  de  1891,  promulgado  por  el  entonces  Mi- 
nistro de  la  Gobernación  Excmo.  Sr.  D.  Francisco  Silvela;  es  decir, 
desde  1."  de  Abril  A  fin  de  Junio  y  de  1.°  de  Septiembre  &  ñn  de  No- 
viembre. Estas  dos  temporadas,  repartidas  equitativamente  en  tumos 
diarios  entre  las  doce  Casas  de  Bocorro  existentes  en  la  población,  dan 
an  servicio  metódico  y  cómodo  para  el  vecindario,  puesto  que  la  ope- 
ración se  lleva  á  cabo  dentro  de  cada  uno  de  los  respectivos  distritos. 

El  procedimiento  operatorio  que  empleo  es  el  generalmente  seguido 
de  escarificación  múltiple,  usando  toda  la  asepsia  mayor  posible;  para 
ello  lavamos  de  antemano  con  una  disolución  de  sublimado  la  región 
donde  se  ha  de  operar,  cubriendo  deepaés  los  puntos  escarificados  con 
gasas  antisépticas,  llevando  &  tal  extremo  los  cuidados  del  Instmmen- 
l&l  qoe  se  ha  de  utilizar,  que  empleo  para  cada  brazo  un  escarificador 
para  no  poner  en  contacto  con  la  ternera  más  que  lancetas  nuevas)  y 
evitar  asf  todo  temor  de  contagio.. 

El  número  de  inoculaciones  practicadas  en  este  servicio  es  el  si- 

Alio  1887 504 

—  1888 1.S26 

—  1889 2  094 

—  1890 4.71« 

—  1891 ii.338 

—  1892 9.328 

—  1893... 4.19ff 

—  1894 3.794 

—  18ffi 3.410 

—  18% 6.324 

—  1897 3.606 

óseaeujnnto 36.838 

T0«.    II  1 
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en  los  diez  allos  que  este  servicio  lleva  funcioaando.  A  cKte  total  biy 
<iue  añadir  '2.215  pnuitieadas  dorante  los  exprasadoe  «tío»  eit  los  Asikw 
de  San  Bernardino  de  Madrid  y  Alcalá,  Colegio  de  San  Ild^onso, indi- 
vidaoB  del  Cuerpo  de  bomlteros,  Policía  urbana,  serenoü,  etc.,  etc. 

Ed  la  actualidad,  y  por  actiei-do  de  la  Junta  maoictpal  de  primera 
enseñanza,  estoy  practicando  una  revacanación  general  en  todoB  los 
tiiñoB  y  nifias  mayores  de  Rfás  aflos  que  existen  en  las  lix  escuelas quf 
el  Ayuntamiento  de  esta  Corte  sostiene,  cuyo  contingente  os  de  esperar 
pose  de  10.000. 

Respecto  &  la  Banefloencia  provindal,  no  existía  senncio  de  vaoi- 
uación  en  ninguno  de  sus  Asilos  hasta  el  afio  1889  en  que  se  cre6, 
sáendo  Presidente  de  la  Diputación  el  Excmo.  Sr.  D.  Jow-  de  la  Presi- 
lla, encargándoseme  desde  aquel  raomanto  dicho  servicio,  qne  hasu 
la  fecha  vengo  desempefiando.  En  este  primer  afio  se  procedió  á  unn 
revacunación  general  de  todos  los  asilados  de  los  Hollejos  de  lüfios  y 
niftas  é  Inclusa,  dando  un  contingente  de  1.9i:^ revacunaciones.  Apar- 
tir  de  este  momento  se  estableció  un  tumo  semanal  ó  quincenal,  segén 
las  necesidades,  para  vacunar  O  revacunar  íorzoaamente  todos  los  ni- 
fios  á  su  in^eso,  siendo  sometidos  inmediatamente  A  una  se^ndii 
inoculación  todos  aquellos  en  quienes  la  primera  no  hubiera  producido 
tífeiito  satisfactorio,  dando  esta  rigurosa  práctica  resultadoe  tan  bi-i- 
liantes  como  el  de  no  haber  ocurrido  ni  nn  solo  caso  de  virutíla  en  )íi 
epidemia  de  189tí  on  toda  aquella  población,  que  pasaba  <ie  ¿.OÚO 
níllos. 

Las  medios  utilizados  son  los  mismos  seguidos  en  las  Cesas  de  So- 
corro: lavado  previo  de  la  región,  empleo  de  una  lanceta  para  cada 
braao,  procedimiento  de  escarificación  múltiple  y  aplicación  de  gas»" 
antisépticas. 

Lis  inoculaciones  practicadas  en  estos  Asilos  son  las  siguientet^: 

AfVo  1889 1.913 


—  18^2.. 

—  1H93  . 

—  1894.. 


ó  sea  un  total  de 6.75*> 
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A  las  qae  hay  que  agregar  1.T7R  efectuadas  en  los  emplcadott  de  la 
Diputación,  Hermanan  de  la  Caridad,  emífeí-roeroB,  dementes,  enfermas 
y  enfermos  de  los  Hospitales  de  San  Juan  de  Dios  y  Provincial,  así 
como  tá.683  efectuadas  por  acuerdo  de  la  Diputación  en  36  pueblos  de 
la  provincia  el  alio  1890. 

Como  complemento  í  estos  trabajos,  réstame  A&adir  las  20.508 
llevadas  A  cabo  en  el  Instituto,  las  405  en  La  Granja,  de  orden  dw 
S.A.  R.  la  Infanta  Dofia  Isabel,  y  en  empleados  de  Palacio  y  Caballe- 
rizas Reates,  hw  -1.9[t6  prnctíonñas  en  Im  OAi'actes  ^  itombres  y  muje- 
res, de  igual  manera  que  las  6.848  en  el  cantón  militar  de  Madrid, 
-(üoFporaoionee,  Colegios,  Compañías  de  ferrocarrítes  del  Norte,  )[«dio- 
dia,  Cáceres  y  Portogai,  etc.,  etc.,  y  29.58!>  «n  diferentes  pueblos  de 
Gspafla. 

%  decir,  qac  ^sde  la  fundación  de  mi  Instituto  (33  de  Septiembre 
ée.  nS3)  hasta  la  actual^idad,  van  practicadas  1-21.6S6  Ínocul80in«es, 
cnyas  estadisticaB  están  &  la  disposición  de  este  Congreso. 


4.'  comunicación:  Dr.  Balaoubr,  de  Madrid. 

'Dalos  en  pro  de  la  vacunación  y  reiíocunación  obligatorias.  Epide- 
mias de  viruela  sufridas  en  Madrid  en  los  años  de  J890  y  1896.* 

La  circunstancia  de  venir  desde  hace  bastantes  años  dedicado  á  la 
especialidad  de  la  vacnnologla  y  desempeñar  los  cargos  oficiales  de 
Médico  vacunador  en  todas  las  Casas  de  Socorro,  Asilos  de  San  Jetnar- 
diño  y  demás  establecimientos  de  la  Beneficencia  municipal,  ast  como 
en  los  Hospicios,  Inclusa  y  pueblos  de  la  provincia,  me  ponen  en  con- 
diciones de  observar  y  seguir  de  cérea  cnanto  se  refiera  &  tal  iisunco; 
;  como  la  índole  de  este  Congreso  exige  la  mayor  brevedad  en  los  tra* 
bajos  que  á  él  se  presenten,  daré  de  un  modo  sintético  cuenta  de  las 
epidemias  variolosas  habidas  en  esta  Corte  en  los  allos  de  1890  y  1896, 
para  deducir  como  consecuencia  la  necesidad  de  la  vacunación  y  reva- 
cunación obligatorias. 

Epidemia  4e  1W0. 

Uaraate  los  meses  de  Agosto  &  Diciembre,  periodo  álgido  de  la  epí- 
dcnúa,;3ren  el  foco  único  oficial  (Hospital  provincial),  fueron  asisti- 
dos ¿.]»69  variolosos  en  la  siguiente  forma: 
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AstBtMot. 

Pftilecidot. 

802 

1.241 

146 

6 
477 
143 

HemoirA^ica   . . .  - 

2.189 

£26 

Es  decir,  qae  Bolamente  en  eBte  Centro  benéfico,  donde  no  suele 
acudir  más  qne  Is  claae  proletaria,  fueron  asistidos  2.189  variolosos,  y 
fallecieron  626,  ó  sea  nn  28,6  por  100  de  los  atacados. 

Abora  bien:  si  &  las  clfrae  exactas  de  atacados  del  Hospital  províu- 
cial  agregamos  las  probables  de  la  población,  que  bien  pudieran  ser 
ou  OQ&druplo  de  aquéllas  (eate  dato  es  imposible  saberlo  exacto  por 
las  muchas  ocultaciones),  tendremos  un  total  de  10.945  invasiones;  y  ñ 
á  las  626  defunciones  habidas  en  el  citado  Hospital  Afladimos  las  1.9S0 
(cifra  exacta)  de  la  población,  veremos  que  ha  ocurrido  en  Madrid  la 
enorme  cifra  de  2.586  fallecimlcntoB,  ó  sea  nn  2,18  por  100  de  atacados, 
con  relación  á  la  población  media  civil  de  Madrid,  y  un  23,62  por  100 
de  fallecidos  con  relación  &  los  atacados.  Merece,  por  otra  parte,  aten- 
ción lo  sucedido  en  la  zona  militar  de  este  Cantón,  toda  ella  reva- 
cunada. 

El  Cantón  militar  de  Madrid  se  componía  de  16.000  hombres  pró- 
ximamente, de  cuyo  contingente,  en  loa  cinco  idénticos  meses  de 
Agosto  &  Diciembre ,  sólo  se  registraron  en  el  Hospital  Militar  SU 
casos  de  vimela,  de  los  que  cinco  no  más  fueron  seguidos  de  muerte; 
resultando,  por  consecnencia,  un  0,39  por  100  de  atacados  con  relación 
á  la  población  militar,  y  nn  9,20  de  fallecidos  con  relación  &  los  ata- 
cados, de  modo  que  mientras  en  la  parte  civil  la  vimela  ataca  un  2,16 
por  100  de  sus  moradores,  en  la  militar  desciende  &  un  0,38  por  100. 

Pero  aún  hay  más.  En  el  Hospital  de  nllLos,  Indasa  y  Hospicio  de 
ñiflas,  establecimientos  todos  que  dependen  de  ta  Diputación  provin- 
cial ,  tan  sólo  ocurrieron  siete  invasiones  en  el  primero ,  tres  en  el 
segundo,  todas  de  forma  discreta,  y  ninguna  en  el  tercero;  y  téngase 
presente  que  en  dichos  Establecimientos  existían  más  de  2.500  niftoa 
acogidos;  pero  bien  es  verdad  que  la  vacunación  y  revacanaci6n  á  mi 
cargo  es  forzosa  en  dichos  Centros.  Como  se  ve,  en  estos  establecí- 
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mJentoe  1&  proporción  de  atacados  desciende  á  la  pequefia  cantidad  de 
nn  0,40  por  100  con  relación  ¿  la  población  total. 

Epidemia  de  18M. 

Durante  los  meses  de  Mayo  á  Diciembre,  periodo  más  álgido  de  la 
epidemia,  fueron  asistidos  en  el  foco  único  oficial  (Hospital  provin- 
cial), 1.529  Tariolo808,  en  esta  forma: 


SdEiaES 

DlwreU. 



Falleet- 
dos. 

Trá^«, 

'sr 

Mavo  

46 
54 
49 
71 
116 

lÜ 

71 

38 
2 

40 

56 
145 
194 
198 

95 

7 
6 
10 
16 
31 
44 
24 
It 

2 
5 
5 
2 
■¿ 
11 
28 
11 

2 
3 
5 
2 
3 
11 
22 
7 

Jnñio 

Jolio 

Agosto..    

Septiembre 

Octubre- 

Totales 

469 

768 

151 

67 

55 

De  donde  resalta  qne  faeroo  asistidos  1.529  y  fallecieron  206;  ee 
decir,  un  12,29  por  100  de  los  atacados,  A  estas  cifras  exactas  debe- 
mos de  añadir,  como  hicimos  ea  la  epidemia  de  1890,  nn  cu&dmpto  de 
ínTasiones  en  la  población,  y  hará  nn  total  de  7.645,  ó  sea  an  1,52^ 
por  100  de  invadidos;  y  si  &  las  206  defunciones  habidas  en  dicho 
Hospital  afladimos  tas  1.264  de  la  población  (cifra  exacta),  tendremos 
que  eo  Madrid  ocurrieron  1.470  defancioaes,  ó  sea  un  19,21  por  lOÜ' 
de  fallecidos  con  relación  &  los  atacados. 

En  el  Cantón  militar,  por  la  misma  época,  donde  la  vacunación  es 
obligatoria,  ocurrieron  76  invasionee  y  nueve  defancioaes;  es  decir, 
nn  0,47  por  100  de  atacados  con  relación  &  la  población  militar,  y 
nn  11,84  por  100  de  fallecidos  con  relación  á  los  invadidos. 

En  el  Hospicio  de  nillos,  iDctaea  y  Hospicio  de  nifias,  donde  prac- 
tico la  vacunación  y  revacunación  con  todo  rigor,  no  ocurrió  ni  un  solo 
caso  de  vimela  durante  eata  epidemia  entre  los  2.700  á  que  próxima- 
mente ascendían  los  niflos  acogidos. 

Como  se  ve,  esta  epidemia  fué  más  l>enigna  que  la  sufrida  en  lH9ü, 
pero  oo  por  eso  dejó  de  ser  muy  importante. 

Los-  elocuentes  datos  qae  acabamos  de  exponer,  unidos  &  lo  que 
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SHBCide  ea  otros  pafiiwi  oomo  Alarnaaia,  donde  la  vaounaeiéa  y  revacit- 
nacióa  son  obligatorias,  y  la  viruela  ca«i  ha  dosHparaeido,  toda  v«i 
que  la  proporc¡6n  de  detunciones  es  de  no  2,23  por  cada  100.000  habi- 
tante», hace  que  de  un  modo  reeaelto  pidamos  la  íinplantíicida  de  la 
vacunación  y  revacanación  obligatorias. 


CONCLUSIONES 
l|MMdfc  <»  vtkwl»  SRfHAk  «■  XUrM  en  el  «*»  IM*. 

1.*  E^  la  poblaeióQ  civil,  donde  la  vaeonaeiéD  yrevaeunaelt^in&aoa 
obligatorias,  ocurrieron  un  2,18  por  100  de  atacados  y  ua  23,62  poc  100 
de  fallecidos  con  relación  al  de  atacados.  -  ^ 

2."  En  la  población  militar,  donde  la  revacanación  e3  obllgtttacia, 
Hubo  an  0,38  por  100  de  atacados  y  un  9,20  por  100  de  TanecidoB  con 
fletnclÓD  al  número  de  atacados. 

3,'  En  loe  Asilos  de  la  Beneficencia  provincial,  coya  población  es 
infantil,  y  la  vacunación  y  revacunación  son  obligatorias  también, 
hubo  QD  0,40  por  100  de  atacados  y  ningún  fallecido. 

Es  decir,  que  mientras  en  la  población  civil,  donde  la  vacunación  y 
revacunación  no  son  obligatorias,  ocurren  51  fallecimientos  por  cada 
10.000  habitantes;  en  la  zona  militar,  con  vacunación  y  revacunación 
forzosa,  disminuye  á  un  3  por  cada  10.000  soldados;  y  en  los  Asilos  de 
la  Beneficencia  provincial,  con  vacunación  y  revacunación  obligato- 
rias también,  no  se  da  ninguna  defunción  por  la  viruela. 

Endemia  de]  alo  ISM. 

1.*  E^  la  población  civil,  que  do  existe,  como  ya  hemos  diclia,  la 
vacunación  y  revacujiaelón  obligatorias,  hnboun  1,52  por  100  de  inva- 
didos, y  un  19,21  por  100  de  fallecidos  con  relación  i  loe  atacados. 

2.'  En  el  Cantón  militar,  con  revacunación  obligatoria,  octurloron 
0,47  por  100  de  atacados,  y  1 1,84  por  100  de  ralleoido»  con  relación  * 
Jos  atacados. 

3.'  En  los  Asilos  provinciales,  también  con  vacunación  obligatoria, 
no  hubo  ni  un  solo  casa  de  viruela. 

Esto  es,  mientras  en  la  clase  civil,  aia  vaonnación  y  revacanación 
obligatorias,  fallecen  29  por  cada  10.000  habitfkates,  sólo  se  regís- 
,  tran  en  el  Cantón  militar,  con  aquella  pr&ctica  obiigatorla,   &  por 


1 

vaca-  I 
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«ada  lO.OOO  habitantes,  y  on  kw  Asilos  de  Benefieencra  proTÍncia1, 
tton  aquélla  tamUén  obligatoria,  no  oenrre  ni  ana  defunción,  ni  Be  pre- 
senta un  aolo  caso  de  viraeta. 

De  uda»  estns  propias  observaciOBee,  así  como  de  las  qne  arrojan 
bts estadísticas  de  las  naciones  donde  aqaella  práctica  es  obHí^toria, 
sacarnos  la  conclusión  final  de  que:  La  racanaciAn  y  revacnnacidn 
debeo  ser  declaradas  obligatorias. 


5*  comunicación:  Dr.  D.  Jerókiuo  Balaouer,  de  Madrid. 

'Conveniencia  de  gtie  el  empleo  de  la  lanceta  de  vacunación  sea  una 
para  cada  individuo.* 

La  f¿cjl  transmisibilldad  de  gérmenes  infecciosos  de  un  snjeto  & 
otro  por  medio  de  las  lancetas  utilizadas  para  la  vacunación,  hizo 
concebir  la  idea  de  emplear  una  para  cada  sujeto  que  se  inoculara, 
oso  hoy  muy  generalizado,  toda  vez  que  con  su  empleo  se  creyó  co- 
rregir aqnel  grave  inconveniente,  pero  la  práctica  ha  demostrado  no 
ser  por  completo  cierto  este  extremo,  puesto  que,  inoculado  un  brazo 
de  un  niflo,  hay  que  poner  la  lanceta  en  contacto  con  la  pústula  vacu- 
nal de  la  ternera,  para  cargarla  de  nnevo,  y  vacunar  el  otro  brazo, 
pndiendo  asi  servir  de  vebicnlo  transmisor  de  aqaeilos  gérmenes,  cuyo 
contagio  tratamos  de  evitar,  desde  el  primer  brazo  inoculado  á  la  ter- 
nera, y  depositados  allí,  ser  rec<^idos  al  impregnar  nuevas  lancetas 
para  otros  sujetos,  á  pesar  de  la  desinfección  que  en  tal  momento  cabe 
hacer  de  aquélla  antes  de  tocar  á  la  ternera  por  segunda  vez. 

Bien  se  alcanza  que  se  puede  objetar  á  lo  expuesto  que  se  vacunen  á 
un  tiempo  los  dos  brazos,  y  el  defecto  desaparecerá;  mas  esto  es  difícil 
de  practicar,  por  razones  que,  si  bien  son  de  comodidad,  tienen  su 
origen  eientiflco,  cual  es  la  dificultad  de  aplicar  al  pecho  de  la  madre 
el  nifio  eon  los  brazos  descubiertos  para  inocularlos  á  un  tiempo,  y  eu 
tan  obligada  postura,  esperar  á  que  se  verifique  la  absorción  de  la 
linfa,  pues  de  no  hacerlo  asi,  el  niflo  casi  seguro  lloraría,  y  como  con- 
secuencia vendría  la  congestión  de  la  piel,  salida  de  sangre  por  el 
punto  escnrlflcado,  y  una  dificultad,  poi  tanto,  para  la  absorción  de  la 
vacttna;  ésto,  además  de  que  la  lanceta  habría  de  ser  relativamente 
grande,  para  recoger  la  cantidad  de  vacuna  necesaria  para  las  cuatro 
inoealacfones  que  generalmente  se  practican,  tanto  más,  cuanto  que 
todos  sabemos,  cuando  de  vacuna  de  ternera  se  trata,  precisa  depositar 
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grandes  cantidudes  en  los  pnntoe  escariñcadoB,  pndlendo  a«*  Mto 
causa  de  majror  impresionabilidad  en  la  madre  del  nlflo  ó  person* 
inoculada. 

Esta  cueatifln,  al  parecer  sencilla,  pero  de  transcendencia  sama,  la 
creo  por  completo  resuelta,  empleando  dos  lancetas,  una  para  cada 
brazo,  como  practico  en  mi  Instituto,  y  de  tal  suerte  jamAs  se  pondrftn 
en  contacto  con  la  pústula  de  la  ternera  más  que  lancetas  nueva», 
quedando  por  tanto  desechado  en  absoluto  todo  temor  de  conta^ei 

CONCLUSIONES 

1.'  El  uso  de  una  misma  lanceta  en  la  vacunacióu  de  varias  perso- 
nas puede  dar  lugar  al  contagio  de  determinadas  enfermedades;  para 
evitar  este  temor  se  creó  el  sistema  de  emplear  una  por  cada  persona. 

2.*  Tal  precaución  no  impide  aquel  contagio,  por  precisar  dos  ve- 
ces el  contacto  de  la  misma  lanceta  con  la  ternera,  una  para  cada 
brazo,  según  razones  expuestas  en  el  texto,  y  por  consecuencia,  es  f&cU 
transportar  con  la  lanceta  gérmenes  infecciosos  de  un  brazo  inocnlado 
é.  la  pústula  de  la  ternera,  y  de  ésta  ¿  otras  personas. 

3,*  Tan  grave  inconveniente  se  evita  de  un  modo  absoluto  em- 
pleando en  cada  persona  dos  lancetas,  una  para  cada  brazo,  y  de  estA 
suerte  jamás  se  pondrá.n  en  contacto  con  la  ternera  más  que  lancetas 
nuevas. 


6'.*  comunicación:  D.  Narciso  Gallego,  de  Fregenal  de  la  Si«Ta 
(Badajoz). 

'Datos  clínico»  sobre  la  vacunación  y  revacunación.» 

Es  de  tal  importancia  el  tema  sostenido  en  el  día  de  hoy  y  ante- 
riores sobre  vacunación  y  revacunación  obligatorias,  que  no  solamente 
han  probado  basta  la  saciedad  con  datos  cientlñcos  y  estadísticos  vi 
buen  resoltado  obtenido  por  todas  las  dependencias  del  Estado  espafiol 
qae  lo  tienen  impuesto  como  obligatorio,  sino  también  por  los  de  las 
demás  naciones  que  asi  lo  tienen  aceptado. 

Por  si  de  algo  pudiera  servir  la  demostración  de  hechos  cliniooa 
observados  con  la  profilaxia  de  la  vacuna,  me  atrevo  á  exponer  lo 
observado  en  la  población  de  que  soy  médico  municipal,  en  un  oontagio 
empezado  y  terminado  sin  consecuencias,  y  que  demuestra  de  un  mod» 
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palmario,  qac  8Í  todos  los  vecinos  de  nna  población  estuvieran  vacuna- 
dos y  revacunados,  no  sería  posible  la  propafración  y  desarrollo  de  la 
vtmela. 

HlitorlB. 

Ant^  de  pasar  &  exponer  los  hechos,  pondré  en  conocimiento  de 
los'.Sree.  Confreaistas  qne  en  ésta  como  en  toda  población  exiaten 
casos  tíMi  bien  diapnestas  y  abonadas  para  el  desarrollo  de  las  enfer- 
medades contagiosas,  como  sucedía  en  la  de  la  famil'a  importadora 
qne  nos  ocapa.  Servia  de  albergue  &  nueve  individuos  de  que  constaba 
esta  familia,  un  edificio  de  6  metros  de  fachada,  4  de  fondo  y  3  de 
altura,  dividido,  la  destinada  &  dormitorio,  por  un  tabique  con  el  qne  se 
separaban  2,50  metros,  un  pasillo  de  I  metro,  y  el  resto,  6  sean  2,50 
metros,  destinada  para  cocina  y  estancia  de  todos  en  las  horas  de 
reec^iniiento.  Además,  consta  de  an  corral  (fue  alberga  un  cerdo, 
borrico,  gallinas,  etc.,  qne  en  todos  los  pueblos  rurales  son  inseparables 
amigos  y  compartícipes  de  las  viviendas.  También  en  este  corral,  sin 
desale  alguno,  hállase  el  depósito  del  estiércol,  restos  de  todas  las 
substancias,  tanto  vegetales  como  animales,  y  basuras,  que  se  van  de- 
positando para  que  fermenten,  y  después  echarlas  á  la  tierra  para  su 
abono,  y  adonde  van  ¿  parar  todos  los  productos  de  secreción  de  sus 
moradores.  Hay  que  agregar  &  esto  la  suciedad  habitual  en  ellos,  tanto 
en  las  cosas  de  sa  uso,  como  también  en  sus  camas,  qne  consisten  en 
tm  jergón  de  yute  lleno  de  paja  qne  recogen  en  el  verano,  y  que  les 
dura  todo  un  año;  y  como  cubiertas  unos  mantones  de  trapos  ú  otra 
cosa  parecida,  albergue  abonado  para  todo  germen  oontagioso.  Pues 
tñen:  A  pesar  de  estos  medios  tan  b'en  dispuestos  para  que  de  este 
punto  nacieran  gérmenes  de  contagio,  todo  quedó  conjurado  por  la 
virtualidad  do  la  vacunación  y  revacunación. 

Es  el  tiecbo,  seflores,  qne  tres  individnos  de  dicha  familia,  se 
trasladaron  en  auxilio  de  tina  enferma  hermana  de  las  viajeras  que. 
padecía  de  viruelas,  á  la  ciudad  de  Sevilla,  punto  infectado,  la 
cTial  falleció,  dejándoles  por  herencia  stis  ropas,  qne  trasladaron  con 
ellos.  Reinstalados  en  su  casa,  se  presentó  el  primer  caso  en  uno  de  los 
pequeflos,  hijo  de  los  jefes  de  la  familia,  qae  no  hablan  estado  en  dicho 
punto,  que  terminó  por  la  muerte,  de  viruela  confluente  maligna.  Siguió 
desarrollándose  el  contagio  hasta  que  quedaron  siete  de  los  nueve 
individuos  de  que  constaba  esta  familia,  con  cuatro  defunciones, 
efectuándoee  éstas  desde  uno  que  lactaba  hasta  otro  que  tenía  veinto  y 
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tr<'3  años,  salváiido:^  de  padeaerU  soiauíente  los  dos  qtK  tcniítR  U 
vacuna  inoculada. 

Además,  cu  la  misma  época,  é  importada  también,  aparocierou 
otros  tres  casos  en  iguales  circunstancias,  y  con  la  misma  int<!nsidad 
y  condiciones  que  los  anteriormente  referidos. 

Ante  la  i^ravedad  dd  caso,  se  revnió  I4  Junta  de  Sanidad  eon 
tiidoeL  Cuerpo  facoltativo  y  parsonas  ilustradas,  y  entre  otros  neaerdos 
8(1  tomó  el  de  la  vacunación  y  revacunación  de  todos  los  habitanWs, 
usando  para  que  esto  se  llevase  á  efecto  de  todas  las  medidas  compa- 
tibles con  las  leyes  y  buen  criterio  que  las  autoridades,  pudieran-sa- 
•;erirle  con  el  fin  de  hacerlas  obligatorias. 

En  el  Ínterin  se  oos  facilitaba  la  vacuna,  dicha  Junta  puso  en  prác- 
tica las  medidas  precisas  para  aislar  toe  casos  coa  todo  el  rt^r  cmnn 
patible  que  las  leyes  permiten  A  las  autoridades.  No  por  esto  se  dejú  de 
dcntir  loa  efectos  del  contagio  en  la  población,  por  cuanto  qUe  se  re- 
gistraron casos  en  peraonas  que  no  hablan  abandonado  la  localidad, 
recayendo  todos  ellos  en  individuos  q«e  no  estaban  vacunados. 

Una  vez  poseedores  de  la  vacuna,  ae  puso  en  práctica  lo  anterior- 
mente acordado,  no  costando  poco  trabajo  el  llevar  el  convencimiento 
á  las  clases  ignorantes,  despreocupadas  y  hasta  cierto  punto  indiferentes 
á  los  destrozos  físicos  que  la  enfermedad  produce;  ya  por  la  persuasiiSn, 
ya  por  el  terror  k  la  enfermedad,  y  ya  por  las  amenazas  de  las  autori- 
dades; con  tal  éxito  conseguímos  que  ae  vaoanAsen  y  revacunasen  dneo 
mil  individuos  en  el  periodo  de  tiempo  de  un  mea  y  medio,  entre  los  que 
se  contaban  sólo  los  mayores  de  cinco  años  y  la  de  los  menores  de  esta 
edad  que  no  estaban  vacunados;  padiendo  afirmar  de  un  modo  abso- 
luto y  siu  lugar  &  dada^,  que  han  quedado  Inmunes  á  la  viruela  de 
siete  á  ocho  mil  almas,  que  constituyen  caal  la  totalidad  de  los  halri' 
tantes  de  esta  población. 

Tengo  que  exponer  que  en  esta  localidad  todos  los  años  se  vaeunn 
y  revacuna  públíca'y  gratuitamente,  dos  meses  mi  otoño  y  dos  ea  pri- 
mavera, á  todo  aquél  que  voluntariamente  quiere  recibirla,  y  sin  em- 
bargo de  ella,  hemos  podido  observar  que  una  quinta  parte  de  los 
adultos  se  encontraba  sin  vacunación,  defecto  de  no  ser  obligatoria 
(wta  clase  de  deberes  sociales. 

Otro  punto  interesante  tengo  que  poner  en  conocimiento  y  á  la  con  ■ 
sideración  de  los  Srcs.  Congresistas,  y  es  que  á  muchos  de  los  indivi- 
duos que  se  revacunaban  se  les  desarrollaban  las  pústulas  con  tanta  in- 
tensidad como  si  no  hubiesen  estado  vacunados  anteriormente.  EstoiM 
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Imce  recordar  la&  razones  aiiteriomiente  expuestas  por  el  Sr.  Balaguer 
sobre  loe  deberes  que  nos  imponen  los  derechos  que  tenemos  para 
p«dtr  la  vacunación  obligatoria,  de  llevar  &  las  tamilias  )a  tranquilidad 
y  seguridad  de  que  lo  que  ae  leí  ha  de  tranraaitirha  de  ser  vacuna 
pora,  vacuna  aséptica,  y  oo  lo  que  se  transmite  de  ordinario  de  brazo  í 
bcazo.  que  lo  es  patógena  y  que  en-  mucbaS'  ocasiones  e»  causa  de  que 
&a  desatroUen  erisipelas,  flemones  difusos,  rifllis,  etc.,  etc.;  y  causas 
principales,  de  la  repugnancia  y  descrédito  qse  en  las  clases  del 
pueblo  tiene  esta  clase  de  proñlaxis. 

Ka  apoyo  de  estatt  poderosas  razones  que  en  la  pr&ctica  se  observan 
diariamente,  tango  qua  manJíestar  qoe  no  siempre  son  producto  de 
las  vacunas  que  se  remiten  á  les  pueblos  rurales  esta  clase  de  padeci- 
mientos, sino  que  la  mayoría  de  las  veces  ó  todas  mis  bien  dicho,  es  re- 
sultado de  la  falta  de  pericia  del  encargado  de  transmitirla,  6  por  la 
falta  de  asepsia,  tanto  en  los  escarificadores,  como  todo  lo  qne  rodea  & 
la  operación,  cuando  es  efectuada  por  médicos,  y  mocho  mis  ctiando  sin 
conocimiento  de  ningún  género  la  efectúan  barberos,  ñebotomianos^  y 
también  las  mismas  madres  de  las  criaturas,  valiéndose  para  ello 
de  un  alfiler  ó  de  una  lanceta  que  poco  antes  ha  podido  servir  para 
hacer  una  sangría  á  un  sifilítico,  &  un  erisipelatoso,  ó  que,  metién- 
dose &  curanderos,  han  dilatado  abcesos  de  todas  clases  y  condiciones, 
transportando  en  el  instramento  los  gérmenes  de  que  ©1  Sr.  Balaguer 
se  lamenta. 

Para  evitar  estos  abusos,  muy  dífieilee'  db  cortar,  se  impone  ft  toa 
profesores  encargados  del  cultivo  y  conservación  de  la  vacuna,  iccom- 
paflar  á  los  tubos  que  remitan  4  las  poblaciones  rurales,  número  bas- 
tante de  escarificadores,  para  que  tengan  los  profesores  encarga- 
dos de  hacer  los  injertos,  tiempo  bastante  para  esterilizarlos,  sin  re- 
tardar la  operación,  y  un  folleto  ó  resefla  del  método  que  haya  de 
seguirse,  tanto  en  la  operación  cuanto  en  la  desinfección  de  brazos  de 
nlflos,  é  instrumentos  y  agentes  farmacológicos  que  deben  usarse  más 
adecuados  A  este  fin.  No  dejaré  de  insistir  en  qne  se  determine  clara- 
mente hasta  dóndn  debo  llegar  el  operador  con  el  instmmento,  pues 
hay  individuos  &  quienes  se  les  ve  chorreando  sangre  sus  brazos,  y 
como  se  comprende,  sin  gran  preeauoión  antiséptica,  como  ordinaria- 
mente sucede  en  las  poblaciones  rurales,  se  presta  &  presumir  da  dónde 
procede  el  producto  patógeno  que  acompalla  &  la  vacuna  y  una  de  las 
resultantes  positivas  del  punto  hacia  el  que  el  Dr.  Bataguer  tan  opor- 
tonamente  ha  llamado  la  atención. 
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Todos  los  trabajos  hechos  por  los  bacteriólogos  que  se  dedican 
al  ealtÍTo  de  las  antitoxinas  han  tenido  muy  en  cuenta  el  poner 
éstas  en  condiciones  de  qne  sean  transportadas  al  individao,  no  sólo 
procurando  la  asepsia  manoal,  sino  la  de  todos  aqDelloe  qne  la  rodeaii, 
incluso  el  aire.  Pues  bien;  ¿por  qué  no  se  ha  de  poner  la  vacuna 
en  cantidad  bastante  para  que  pueda  usarse  una  jeringa  adaptada 
para  esta  clase  de  inoculaciones?  Aquí,  seBores,  vienen  mi  memoria  !& 
tesis  presentada,  y  con  tantos  datos  de  conociiniento  científico  desarro- 
llada en  la  sesión  de  ayer  por  el  Dr.  Alabern,  titulada  «Kuipleo  de  U 
pulpa  vacuna  gUcerinada>.  Con  este  motivo  he  de  poner  en  conoci- 
miento de  los  seRores  Congresistas  que  en  los  datos  estádisticoB  de  & 
historia  que  antes  he  tenido  el  honor  de  exponer,  la  carencia  de 
bastante  vacuna,  para  hacerlo  í  tan  gran  número  de  vacunados,  pro- 
puse al  Cuerpo  médico  de  aquella  localidad  mezclar  la  vacuna  con 
gitcerina  neutra,  d&ndonos  tan  buen  resultado,  que  si  alguna  diferen- 
cia se  notaba,  to  fué  siempre  á  favor  de  este  último,  pues  aparecían 
más  desan'oiladas  las  pústulas. 


7.*  comunicación:  Sres.  D.  Salvador  Ruiz  y  D.  José  de  Alabcós 
Y  Makbbcac,  de  IffAlaga. 

*Notas  del  Instituto  de  Vacunación  de  Málaga.» 

No  siendo  el  objeto  de  esta  sucinta  Memoria  escribir  la  historia  de 
la  viruela,  desde  sn  aparición  en  Europa  &  principios  de  la  Edad  Media, 
pues  otras  ptumas  más  doctas  que  la  nuestra  lo  han  hecho  ya  repetidas 
veces;  ni  la  de  la  variolación  como  medio  preservador,  puesto  qne  en 
realidad  no  lo  era,  toda  vez  que  con  ella  tan  sólo  se  trataba  de  pro- 
ducir inmunidad  contra  la  viruela  grave,  provocando  la  misma  enfer- 
medad en  forma  benigna  (cosa  que  no  siempre  se  conseguía),  suhbto- 
ria  puede  considerarse  la  misma  que  la  de  la  viruela. 

Con  el  felicísimo  descubrimiento  del  inmortal  Jenner,  dado  á  la 
publicidad  el  día  14  de  Mayo  de  1798,  cuyo  Centenario  casi  coincide 
con  la  celebración  del  actital  Congreso,  descnbriraiento  que  consistió 
en  la  inoculación  de  la  linfa  vacuna  en  la  especie  humana,  como 
preservativo  el  más  eficaz,  el  único  pudiéramos  decir,  contra  la  afec- 
ción variolosa;  la  humanidad  recibió  uno  de  los  más  grandes  bene- 
ficios que  han  registrado  los  siglos,  y  la  Higiene  en  general  pudo  ya 
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cooBiderar  como  afecoióo  poco  temible,  la  que  dar&nte  tanto  tiempo 
habla  sido  el  más  crael  de  los  azotes. 

Resuelto  el  problema  de  rescatar  á  la  vida  millares  y  aun  mtlloaes 
de  seres  hamanos,  á  expensas  tan  sólo  de  la  aplicación  de  la  racnna, 
no  ha  babido  n!  ha  podido  haber  Gobierno  de  país  civilizado  qne  no 
haya  mirado  con  profundísima  atención  la  vacunaciÓD  y  revacunaeíón. 
En  electo;  se  observa  que  &  raíz  del  maravilloso  descabrimiento, 
las  C&maras  de  Snecia,  Dinamarca,  Inglaterra,  Alemania  y  Suiza,  dis- 
pnt&ndose  cada  ana  de  ellas  ser  la  primera,  votan  leyes  en  que,  sobre 
hacer  obligatoria  la  vacunación  para  los  nlAos,  imponiendo  severos 
correctivos  &  los  padres  qne  dejaran  de  cumplir  lo  ordenado,  previenen 
la  periódica  revacunación  de  los  adultos,  cuando  la  observación  acre- 
ditó que,  pasado  cierto  número  de  años,  la  acción  preservadora  de  la 
vacuna  se  extinguía.  Y  qne  los  países  citados  obtuvieron  el  apetecido 
resultado,  lo  demuestra  el  hecho  de  haber  casi  desaparecido  de  ellos 
la  fiebre  variolosa. 

Mas  como  el  hombre,  considerado  en  el  estado  social,  no  es  perse- 
verante, por  desgracia,  en  sus  empresas,  aun  tratándose  de  aquellas 
en  qne  juega  su  vida,  al  periodo  de  vertiginosa  actividad  que  hemos 
seDalado,  sucede  otro  de  incuria  y  de  abandono,  en  que  sólo  algunas 
Academias  y  Sociedades  caritativas,  girando  dentro  del  circulo  de  sus 
limitados  medios  y  con  más  fe  que  resultados  positivos,  fomentan  la 
vacnnación,  sucediendo  entonces  lo  qtie  era  fatalmente  necesario.  Kl 
mal  reaparece,  el  azote  se  deja  de  nuevo  sentir,  y  el  entusiasmo  por 
el  descabrimiento  de  Jenner  se  multiplica,  y  todos  ¿  porfía,  Gobier- 
nos, Academias,  Sociedades  y  hombres  de  ciencia,  concurren  con  su 
empleo  á  salvar  &  la  humanidad  del  peligro. 

Desde  entonces  á  la  fecha,  en  cuyo  periodo  están  comprendidos  pró- 
ximamente los  últimos  cincuenta  afios,  antes  al  contrario  acusa  una 
feliz  progresión;  y  de  ello  es  buena  prueba  el  extraordinario,  aunque 
siempre  insuficiente  número  de  Institutos  de  Vacunación,  existentes 
en  el  extranjero  y  en  nuestro  país.  Puede  decirse  que  no  hay  á  esta 
fecha  un  pueblo  donde  se  aprecie  en  algo  el  concepto  de  la  civiliza- 
ción, que  no  esté  vivamente  interesado  en  el  asunto.. 

Concretándonos  á  lo  que  á  Espafla  se  refiere,  si  es  cierto  que  queda 
macho  por  hacei'  en  orden  á  vacunaciones,  no  lo  es  menos  qne  desde 
su  origen  se  ha  manifestado  con  actos  ostensibles  el  interés  vivísimo 
que  ha  inspirado  &  nuestros  Gobiernos,  bien  convencidos  de  que, 
emple&ndota  con  profusión  y  tino,  llegará  un  dia  en  que  la  viruela 
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constituya  an  trbtisiino  recuerdo,  pero  no  ana  desconsoladora  ame- 
naza. 

Cinco  aCos  no  más  iban  trauecarridos  del  Feliz  hallazgo  de  Jenner, 
cuando  en  1803  partió  de  la  Corulla,  para  dar  la  vuelta  al  mando,  On 
buque  conduciendo  veintidós  nlfios  vacuníferos  que,  en  Incba  cons- 
tante con  loa  elementos  durante  nueve  anos,  difunden  la  vida  y  la  salud 
en  los  palscíi  que  visitan.  |  Hermosa  página  de  nuestra  historia  patria, 
que  con  raz¿n  sobrada  ha  sido  cantada  por  el  poeta!  Nuestra rí^idh, 
Xrande  por  el  valor  de  sus  hijos,  también  quiso  serlo  esgrimiendo  'las 
armas  de  la  caridad. 

Despuás,  aunque  no  se  haya  abordado  la  cuestión  de  frente, 
diciendo  la  última  palabra,  que  al  fin  se  pronunciará,  de  que  la  vaca- 
nacJón  y  posiblemente  la  revacunación  sean  obligatorias,  á  ejemplo  de 
lo  que  ocurre  en  otros  países  que  marchan  á  la  cabeza  de  la  civiliza- 
ción y  que  no  son  menos  liberales  que  el  nuestro,  la  tendencia  en  este 
sentido  de  nuestros  Gobiernos  es  evidente. 

Por  Beal  Cédula  de  '¿I  de  Abril  de  lt^5  se  preceptúa  que,  en  el 
deseo  de  generalizar  la  vacuna,  se  destine  en  todos  los  Hospitales  tie 
la  penfnsnla  una  sala  á  la  inoculación  del  viras  vacuno,  con  sujeciAn 
alas  reglas  que  en  In  misma  ae  consignan.  Por  Real  orden  de  14  de 
Agosto  de  1815  se  previene  á  tos  Ayuntamientos,  Juntas  de  Sanidad 
y  Subdelegados  de  Medicina  el  deber  en  que  se  hallan  de  cuidar  de  la 
vacunación  de  todos  loa  bíHos,  con  cuyo  precepto  concuerda  el  art.99 
de  la  vigente  ley  de  Sanidad.  Por  otra  de  SO  de  Noviembre  de  1833  se 
advierte  á  tos  Alcaldes  no  permitan  &  los  párvnlos  su  ingreso  en  las 
escuelas  públicas  sin  )a  previa  presentación  de  certificados  en  qne 
conste  csiaf  vacunados.  Por  la  de  15  de  Abril  de  1858,  en  presencia  del 
horrible  estrago  causado  por  la  viruela  en  las  Islas  Filipinas ,  al  extremo 
de  haber  muerto  en  ellas,  desde  Octubre  de  1855  &  Mayo  de  Iffifi, 
más  de  6.000  niños,  y  de  haber  perdido  en  el  solo  transcurso  de  un  aflo 
más  de  nn  tercio  de  su  población  las  Islas  Marianas  y  Batanes,  »e 
adoptan  eficaces  medidas  para  evitar  la  repetición  de  males  tan  trani- 
oendentalea.  Por  otra  de  15  de  Enero  de  1668,  con  motivo  de  los  nnmc- 
rosoB  casos  de  viruela  observados  en  los  Hospitales  militares,  se  dis- 
pone que  todos  los  individuos  de  tropa,  al  ingresar  en  el  ejército,  sean 
vacunados  ó  revacunados.  Por  otra  de  (tO  de  Diciembre  de  1873  se 
manda  que  se  consideren  obligatorias  la  vacunación  y  revacunacita 
para  todas  las  personas  dependientes  de  las  Autoridades  en  Ho^ítales, 
Colegios,  Establecimientes  penales,  etc.,  sin  excluir  á  los  entermea  * 
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»ientrada'en  los  HoBiÑtíilse  si  sa  estado  lo  permite;  ordena  también 
(jae  todos  los  militares,  aun  los  que  se  enciientren  en  funciones  de 
^oeiTA,  y  tanto  los  de  tierm  como  ion  de  mar,  sean  vacunados  6  reva- 
cunados; coQ  expresa  recomendación  á  las  Corporaciones  provinciales 
y  manicipales  de  que  por  todoe  loe  medios  A  en  alcance,  promuevan  y 
fomenten  Jas  vacunaciones  y  revacunaciones,  recomendación  que  ^a 
Tenia  contenida  en  otra  Keal  orden  de  27  de  Mayo  de  L856,  «n  la  cual 
se  excitó  &  las  expresadas  CorporaoioD«9  {>ara  que  en  sus  presupuestos 
Consignaran  cantidades  con  -destino  &  la  Inoculación  del  viras  vacuno. 

UlttHiíamente,  el  Real  decreto  de  18  de  Agosto  de  1K91,  iieepnéB  de 
dictar  nuevas  recomendaciones  con  respecto  &  la  vacnnación,  ordena 
qae  por  todoe  los  Aynntaraieotoa  se  Heve  un  registro  «Special  de  vacu- 
nacioneK  y  se  r«nitau  al  Ministerio  de  la  Gobernación  estados  Semes- 
trales con  expresión  del  número  de  vacnnados,  sn  sexo  y  edad  y  de  los 
resoltados  obtenidos. 

Entre  muchas  «As  disposiciones  superiores  que  podrían  indicarse, 
hemos  preterido  lascitadas.  Todas  oonvergan  en  dos  puntos  capitales; 
en  sefialar  como  azote,  y  azote  terrible,  la  viruela,  y  en  apreciar -eonro 
único  medio  preservador  de  tan  mortífera  onfenuedad  la  vacuna. 
Fomentar,  pnes,  ésta,  llsvAndola  al  mayor  número  posible  de  indivi- 
duos, y  hacer  porque  sos  virtudes  profilácticas  no  decaigan,  antes  bien 
recobren  creciente  actividad  sin  mezcla  de  nocivos  virus  A  ellas  extrii- 
fios,  es  y  serA  siempre  una  obra  meritoria  y  de  transcendencia  suma. 

Espafía  con  harta  repetición,  por  conducto  de  sus  Gobiernes,  ha«x- 
pre8a4:lo  su  deseo  ée  q»e  así  suceda.  ¿Lo  ha  conseguido?  f.R&  logrado 
que  se  tradnzca  en  hechos  aspiración  tan  laudableV  Sólo  en  parte  aiHe- 
ríormente,  en' alguna  raAs  proporción  en  estos  últimos  afios. 

Por  mucho  tiempo,  nuestro  país,  sin  Centros  productores  de  Hnfa 
vacuna,  tuvo  que  ser  tributario  de  otros,  limitAndose  4  consumir  la 
enviada  por  nuestros  representantes  en  naciones  extranjeras,  proce- 
dente aquélla  de  países,  algunos  remotos,  invirtíéndose  en  todo  caso 
meees,  desde  su  obtención  hasta  su  inoculación. 

La  vacunación,  juzgada  por  el  imperito,  que  sólo  ve  en  ella  al  in- 
ocular el  viroB,  ana  operación  Bencilllsima  y  que  puede,  desde  luego, 
por  cualquiera  practicarse,  carece  de  importancia.  Pero  no  hemos  de 
confundir  lastimosamente  el  €Íecto  con  la  cansa,  cayendo  en  un -error 
crasísimo. 

Bacer  brbtar-el  virus -en  la  raza  bovina,  que  después,  aplicado  A  la 
hmBana,  ha  de  ser  foenteile  vida  y  salad  ile  ésta;  conservarlo  con  todas 
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sus  condicioDes  de  actividad  y  preservación,  propagare!  cow-pox  espon- 
tAneo  cuando  se  presente  en  nuestra  región,  asi  como  el  horse-pox  ori- 
ginario de  ta  raza  equina,  son  operaciones  que  exigen  ciertamente  inte- 
ligencia, perseverancia  y  buena  fe. 

A  las  consideraciones  expuestaH  se  debe  la  creación  del  Instituto  de 
Vacunación  del  Estado  por  Real  orden  de  24  de  Julio  de  1871,  &  cay» 
iniciativa  han  respondido  otras  muchací  capitales  eapaflolae,  y  entre 
ellas,  y  no  de  Ub  últimas,  figura  la  de  Málaga. 

Las  circunstancias  de  presentarse  la  viruela  en  esta  capital  en  ea 
forma  epidémica,  con  inusitada  frecuencia,  y  de  reinar  endémicamente 
hasta  el  extremo  de  que  en  muchos  aHos  no  transcurriera  tm  mes  úd 
ocurrir  una  ó  varias  defunciones  producidas  por  la  citada,  enfermedad, 
hecho  imputado  con  razón  tanto  &  las  frecuentes  relaciones  que  soste- 
nemos con  las  próximas  costas  de  Marruecos,  donde  sabido  es  que  «n 
las  tribus  berberiscas  y,  en  general,  entre  los  que  profesan  la  religión 
mahometana,  la  vacunación  está  proscripta;  asi  como  la  falta  de  linf* 
vacnna  fresca  y  directa  que  pudiera  utilizarse  en  todo  tiempo  y  con 
garantía  de  pureza,  son  razones  que  nos  decidieron  á  crear  un  Centro, 
cuyo  objeto  fuera,  además  de  producir  linfa  de  reconocida  bondad, 
procurar  al  aplicarla  y  difundirla,  atraer  con  especialidad  á  las  clases 
pobres,  con  el  fin  de  desvanecer  preocupaciones  muy  arraigadas. 

También  fué  nuestro  propósito  separar  este  importante  ramo  de  l> 
Higiene,  de  aquellos  Establecimientos  benéficos  que,  estando  des- 
tinados á  la  cura  de  toda  clase  de  enfermedades,  no  solamente  er&n 
nocivos  para  la  práctica  de  la  Inoculación  preservadora  á  los  ojos  del» 
ciencia,  sino  que  todas  las  clases  sociales  y  con  justicia  repugaabui 
acudir  á  ellos. 

Del  modo  como  este  Centro  ha  cumplido  los  fines  que  se  propusiera, 
no  queremos  hacer  los  comentarios  que  deducirse  pneden  de  los  datos 
estadísticos  Insertos  en  esta  breve  Memoria.  Séanos  permitido  hacer 
honrosísima  mención  de  las  Corporaciones  provincial  y  municipal, 
que.  velando  por  ta  salud  de  sus  administrados  y  los  intereses  déla 
Higiehe,  han  cooperado  al  Bostenimlento  de  este  Centro,  que  acaso  y  i 
despecho  de  nuestro  buen  deseo.no  hubiera  podido  resistir  sin  sn  valioso 
apoyo  los  contratiempos  naturales  á  toda  nueva  implantación,  wqoiera 
sea  tan  beneficiosa  como  la  que  nos  ocupa. 

Permítasenos,  asimismo,  hacer  constar  qae  en  diecisiete  aflos  trans- 
curridos desde  la  fundación  de  este  Instituto,  los  resultados  han  venido 
á  demostrar  de  nna  manera  palpable  que,  subsistiendo  por  no  ser  eri- 
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table  el  motiro  de  que  la  viruela  ae  presentara  alguna  vez  en  la  pobla- 
ción, se  bañ  modiflcado  tan  nota'bl emente  sns  consecuencias,  que  en. 
este  largo  pertodo  de  tiempo  ha  aparecido  con  carácter  epidémico  sólo 
en  tres  ocasiones;  pero  ai  sus  estragos  han  sido  los  que  antes  ee  lamen- 
tarah,  ni  después:de  afectar  este  carácter,  ha  quedado  endémica  en  la 
población,  habiendo  transcurrido  intervalos  de  alios  sin  presentarse 
nn  solo  caso.- 

Por  otra  parte,  el  hábito  de  la  vacunación,  que  era  muy  escaso,  y 
■  nalb  el  de  la  revacunación,  ha  ido  acreciendo  en  términos  tan  acele- 
rados, que  habiéndose  practicado  en  el  aBo  de  1881,  primero  de  la  fun- 
dación de  este  Instituto,  tan  sólo  245  vacunaciones,  en  el  pasado  año 
ha  excedido  de  12.000,  cifVa  que  puede  estimarse  como  la  décima  parte 
de  la  población. 

El  número  total  de  vacunaciones  practicadas  en  este  Instituto  hasta 
el  día  de  la  fecha  son  el  de  40.328,  que  unidos  á  otro  número  igual  y 
acaso  mayor  qae  lo  ha  sido  con  linfa  de  este  Centro,  y  durante  el  mismo 
periodo  de  aflos,  en  esta  capital  y  provincia,  tendremos  una  cifra  que 
demostrará  haber  llenado  la  misión  que  este  Instituto  se  propuso. 
-  En  los  primeros  aflos,  el  número  de  vacunaciones  excedía  con  mucho 
al  de  revacunaciones;  pero  desde  que  ©1  Excmo.  Ayuntamiento  de  Má- 
laga tomó  el  honroso  acuerdo  de  no  tolerar  el  ingreso  en  las  escuelas 
públicas  sin  previa  certificación  de  haber  sido  revacunado  el  alumno, 
iniciativa  que  siguieron  los  Establecimientos  benéficos  provinciales  y 
numerosos  Asilos  particulares  de  esta  población,  desde  entonces,  tas  dos 
terceras  partes  de  la  cifra  total  de  inoculaciones  corresponden  á  la  re- 
vaconiación. 

Hemos  observado  que,  aunque  no  en  proporciones  exageradas,  el 
número  de  vacunaciones  practicadas  en  las  hembras  excede  bastante 
al  de  varones. 

LoB  resultados  obtenidos  en  la  primera  vacnnación,  teniendo  en 
cuenta  lo  difícil  que  es  depurar  esta  clase  de  estadística,  pueden  consi- 
derarse el  95  por  100  de  los  inoculados,  siendo  satisfactorio  en  los  que 
han  Insistido,  sujetándose  á  nuevas  inoculaciones;  de  éstos  se  excluyen 
aquellos  nifios  de  cortísima  edad  que  han  sido  inmunizados  en  el 
claustro  materno,  por  haber  padecido  la  viruela  la  autora  de  sus  días 
en  los  últimos  meses  de  gestación. 

Los  resultados  de  las  revacunaciones  pueden  estimarse  en  general 
en  nn  50  por  100  de  los  revacunados,  pues  si  bien  es  "verdad  qoe  es  de 
éxito  chsi  seguro  en  aquellos  individuos  que  han  dejado  transcurrir 
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machos  aflos  desde  la  primera  vacnnación,  no  ee  menos  cierto  qm 
en  aquellas  clases  en  que  la  revaconación  se  verifiea  periódicamente  y 
con  relativa  frecuencia,  los  resultados,  como  os  natoral,  han  de  ser 
deficientes. 

Haciendo  la  síntesis  del  Imperfectislmo  trabajo  que,  sin  aatoridad 
cientiflca  alguna,  presentamos  al  ilnstre  Congreso,  persuadidos  de  qse- 
la  importancia  del  asunto  que  nos  ocupa,  bien  merece  ser  tratado  (wr 
las  eminencias  médicas  extranjeras  y  nacionales  que  en  tos  preeesies 
momentos  honran  &  nuestra  amada  patria,  erigiéndola  encentro  bri' 
liante  qae  ha  de  irradiar  destellos  vivísimos  de  Inz  sobre  el  teeando 
campo  de  la  Higiene,  salvaguardia  de  lo  más  caro  que  para  el. hombre 
existe,  la  salad;  podemos  sentar  como  verdades  axiomáticas:  Que  ea 
la  interminable  lista  de  calamidades  que  pesan  sobre  el  género  human», 
figura  en  primera  flla  la  viruela,  causante  de  victimas  sin  cuento:  Que 
el  gran  Jenner  con  so  magnifico  hallazgo,  adquirió  indiBcatible  derecbo 
á  que  su  nombre  sea  estampado  con  letras  de  oro  en  el  libro  de  los 
bienhechores  de  la  humanidad  y  á  ser  por  ésta  bendecido:  Qoe  en  todas 
las  naciones  civilizadas  germinó  la  semilla  por  Jenner  arrojada,  dando 
sazonados  frutos:  Que  en  nuestro  pafs  los  Gobiernos  han  prestado  k  la 
profilaxis  de  la  viruela  toda  la  atención  que  reqniere  tan  vital  asunto:  ' 
Que  las  provincias  espa&olas  han  respondido  al  llamamiento  qae  huma- 
nidad y  ciencia  de  consuno  les  hicieran:  Que  en  nuestra  querida  Ha- 
laga hállase  establecido  un  Instintuto  y  Registro  Municipal  de  Vacu- 
nación, donde  detalladamente  constan  todos  tos  datos  á  que  en  globo 
nos  referimos  anteriormente,  por  no  cansar  con  proligidad  la  ilastrada 
atención  del  Congreso,  y  de  cuyos  servicios  y  resultados  nos  felicitamos 
sinceramente:  Y,  por  último,  que  es  fuerza  llegar  al  fin  anhelado  por 
la  Higiene,  decroténdose  en  nuestro  país  la  vacunación  obligatoria. 

/,No  es  cierto,  insignes  representantes  del  saber  humano,  no  es 
cierto,  respetables  sacerdotes  de  la  ciencia,  encanecidos  en  el  estadio 
para  ser  útiles  al  prójimo,  que  la  reforma  se  impone? 

Y  no  se  diga  que  es  atentatoria  á  la  libertad  del  hombre  ni  á  sos 
derechos,  someterse  &  fortiori  á  la  inofensiva  picadora  de  la  lanceta. 
Sagrado  es  el  derecho  del  hombre  cuerdo  á  usar  cuerdamente  de  aa 
libertad.  Pero,  ¿es cuerdo  exponerse  y  exponerá  los  hijos,  sin  utili- 
dad propia  ni  ajena,  antes  al  contrario,  á  una  muerte  muy  probable 
por  caprichosa  ignorancia? 

Si  sobreviene  la  catástrofe,  ¿no  pudiera  calificarse  tal  conducta  da 
suicida  6  de  parricida?  ¿Tiene  el  hombre  derecho  al  suicidio?  ¿Lo  tiem 
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mucho  meuos  A  dejar  indefensas  las  vidas  de  los  contiadoB  por  el  Snpre-- 
mo  Hacedor  &  su  cuidado? 

Pero  hiiy  más;  el  derecho  individual  cesa  al  oponerse  ó  estar  en 
contraposición  con  el  derecho  colectivo.  Y  como  un  individuo  atacado 
(le  vimelits  eonstitaye  peligro  inminente  para  sus  semejantes,  de  ahí 
i[ue  el  Estado,  cuyo  es  el  deber  de  velar  por  el  bienestar  de  sus  adminis- 
trados, tiene  el  de  destruir  los  focos  de  enfermedades  contaglo-infec- 
ciecas,  atn  olvidar  que  todo  atacado  de  viruelas  es  un  foco,  qne  hubiera 
sido  may  fácil  de  evitar  por  el  medio  preventivo  que  la  experiencia 
ssneionft. 

-  ¡Qniera  el  cielo  qne  el  feliz  acontecimiento  cientiñco  que  nuestra 
patria  celebra  hoy,  determine  otro  no  menos  feliz:  la  ley  de  vacunación 
y  revacunación  obligatorias! 

¡Quiera  el  cielo  que  en  el  siglo  qae'se  aproxima  digan  al  hablar  de 
vknelas:  esa  era  ana  enfermedad  de  los  pasados  tiempos! 


8.*  comunicación:  Dr.  J.  J.  MATiONOir,  Médico  mayor  de  primera 
clase  del  Ejército,  agregado  í  la  Legación  de  Francia  en  China. 

'De  la  vacuimción.» 

Noe  ha  parecido  interesante  investigar  qtié  proporción  de  éxito  da 
la  vacunación  hecha  por  escarificación  ó  picadura.  Al  efecto,  he  reco- 
gido nifios  en  varios  establecimientos  de  la  localidad.  122  nifioa  ó  ñiflas 
han  sido  vacunados  por  medio  de  escarificaciones  ó  picadura;  hubo  78 
éxitos,  Ó  sea  el  50  por  100.  Los  niQos  hablan  pasado  la  viruela,  por  tér- 
mino medio,  ocho  ó  tres  afios  antes  de  la  vacunación. 

Las  vacunas  hechas  con  la  pulpa  vacunlfera  del  buey  6  ternera 
procedente  de  Saigou  han  sido  practicadas  en  tres  serles,  empleando  la 
esearificaoión  ó  la  picadora,  y  los  resultados  obtenidos  por  el  método 
escarifleador  han  sido  mejores  que  los  alcanzados  por  el  de  picadura. 

PsiiiERA  SERIE. — Orfandad  de  Cha-lo-Cal.  36  niflos  sin  edad  media 
de  diez  á  ocho  años,  ae  vacunaron  por  etcariflcación.  Tuvieron  la 
viruela  entre  la  edad  de  uno  &  seis  afios.  Resultado:  28  éxitos,  ó  sea 
el  75-77,7  por  100.  La  inmunidad  ha  durado  de  siete  &  trece  afios. 

16  niflos  de  una  edad  media  entre  trece  yun  afios,  habiendo  sufrido 
la  viruela  <los  de  ellos  á  los  cuatro  afios,  y  reciben  cuatro  picadurat. 
Resultado:  6  éxitos,  ó  sea  el  31,5  por  100. 

>Sbruki)a  sebie. — Orfandad  de  Vad  Vav-g.  36  nifios  de  una  edad 
media  de  doce  &  siete  afios,  se  vacunan  por  escarificación.  Hablan 
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pasado  la  viruela  á  los  ocho  años,  trea  á  los  nueve.  Resultado;  19  éxi- 
tos, ó  Bea  el  79,9  por  100.  La  inmuDidad  ha  durado  de  seis  &  ocho  aBos, 

13  níBos  de  una  edad  medía  de  doce  &  eiete,  habiendo  sufrido  la 
viruela  de  tres  &  cinco,  reciben  tres  picaduraa.  Resaltado;  -í  éxitos,  ó 
sea  el  30,7  por  100.  La  inmanidad  ha  dnrado  de  oclio  áslete  afíos.    - 

Tercera  BemE.— Orfandad  ty'a  ¡'«mÍí.  30  ñiflas  de  nueve  allos,  y 
habiendo  pasado  la  viruela  en  la  edad  de  dos  ailos;  siete  reciben  meu 
escariflcaciones.  Resaltado:  16  éxitos,  6  sea  el  53  por  100.  La  iiimuflidail 
ha  dnrado  siete  años. 

La  serosidad  de  las  p&stalas  de  tres  de  estas  muchachillas  iuocoladM' 
en  recién  nacidas,  ha  dado  magnificas  pústulas  vacuniferas. 

De  cnanto  antecede,  pueden  deducirse  las  sigaleDtes  concliieiones: 
1.'  La  viruela  transmitida  en  Pekín  á  propósito  contra  la  vaonna- 
eiÓR,  da  una  inmanidad  temporal  cuya  duración  máxiiua  seria  de 
nueve  &  cinco,  y  en  estala  mínima  de  siete  afios;  no  apantarehios  más 
que  esta  última,  siendo  la  primera  eminentemente  variable,  y  fun- 
ciona con  arreglo  &  la  edad  de  los  individuos  vacunados. 

2.'  Los  éxitos  de  la  vacunación  están  en  razón  de  la  edad  de  los 
niños.  Esta  cooclnsión  no  es  mis  que  el  corolario  de  la  anterior.  Los 
niños  en  China  tienen  la  viruela  en  edad  temprana.  Por  lo  tanto, 
cnanto  más  tarde  los  vacunemos,  más  probabilidades  de  encontrar 
individuos  receptivos. 

3.'  El  éxito  está  en  razón  directa  de  la  cantidad  de  vacuna  inoca- 
ada.  Así  es  que  la  escarificación  da  un  tanto  por  ciento  de  ednd  mny 
superior;  casi  dos  dias  y  medio  al  de  la  picadura. 

4.*  Si  la  escarificación  da  más  éxitos,  expone  á  mayor  número  de 
accidentes,  como  la  adenitis. 

5.'  No  hay  relación  &  establecer  entre  la  gravedad  de  una  viruela 
anterior  juzgada  por  las  cicatrices  que  deja  sobre  la  cara,  y  la  fHcnltad 
receptora  de  vacuna. 

6."  Hay  caso  para  los  europeos  que  han  pasado  la  viraela  tras 
cierto  tiempo  y  que  habiten  en  Pekin,  de  hacerse  vacunar. 
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9.'  comunicación:  D.  Tibdbciu  Alascók,  Catedritioo  de  Veterinaria 
(le  Santiago. 

tOonreniencia  de  refrescar  y  deparar  mayor  actividad  d  la  vacuna 
que  en  la  actualidad  ge  emplea.' 

Demostrado  como  lo  está  qoe  la  vacuna  actaal  qne  se  emplea  para 
prevenir  la  viruela  natural  en  el  liombre  se  halla  tan  excesivumente 
atrnuada,  qne  su  accl<)n  preservadora  es  mncho  menos  duradera  que 
k>  faé  en  loa  tiempos  de  Jenner,  ¿conviene  refrescarla  y  depararla  ma- 
yor actividad  por  otros  procedimientos  que  no  sean  las  retrovacuna- 
eionetf  ¿Qué  medios  podremos  poner  en  práctica  para  conse^ir  esta 
importantísima  acción  pretervadora,  de  forma  qne  sea  más  duradera 
la  ínmufitdod  artificial  resaltante  de  la  inoculacUin  preventiva? 

Esta  es,  en  concreto,  la  nota  qne  someto  á  la  consideración  de  este 
Congreso,  por  si  se  digna  tenerla  en  cuenta,  al  resolver  los  complica- 
dos problemas  médico-veterinarios,  y  qne  con  la  higiene  y  la  micro- 
biología se  relacionan. 

Hace  tiempo  qne  los  sabios  vienen  observando  con  verdadera  pena 
qne  la  inoculacián  preventiva  de  la  vacuna  en  el  hombre,  va.  desarro- 
llando de  dfa  en  día  una  acción  preservadora,  qne  dará,  generalmente 
considerada,  menor  número  de  años  qae  ea  los  tiempos  de  Jenner,  y 
ann  después  de  aquella  época  memorable. 

La  debilitación  de  la  vacuna  hizo  sospechar  y  suponer  con  funda- 
mentos sólidos,  si  andando  el  tiempo  y  reiterando — como  se  hace  dia- 
riamente en  el  empleo  de  la  vacuna  actual — la  acción  preservadora  de 
la  linfa,  llegaría  á  ser  tan  corta,  que  al  aflo  de  inoculada  se  hiciera 
necesaria  la  práctica  de  la  revacunación,  á  fin  de  qne  el  organismo 
hamauo  se  viese  libre  ó  inmune  de  padecer  la  viruela  natural. 

A  este  respecto  se  ha  insistido,  empleando  muy  de  cerca  las  retro- 
vacunacionea^A  pesar  de  que  no  siempre  se  hallan  exentas  de  graves 
inconvenientes— y  se  ofrecieron  por  las  Reales  Academias*  de  Ciencias 
y  de  Medicina  del  extranjero  valiosos  premios  para  el  inventor  de  un 
procedimiento  por  el  cual  se  demuestre  que  la  linfa  vacunógena  actoal 
tiene  una  acción  preservadora  menos  duradera  sobre  el  organismo 
humano,  que  la  obtenida  por  el  nuevo  procedimiento  que  podremos 
llamar  refrescador  de  la  vacuna. 

El  qne— quizá  pecando  de  atrevido— se  dirige  á  este  respetable  Con- 
greso, se  consideró  siempre  muy  pequello  para  aspirar  á  una  gloria 
científica  tan  honrosa,  como  la  de  ser  el  iniciador  ó  el  descubridor  del 
procedimiento,  y  el  que  se  disputara  el  premio  ofrecido  por  esos  altos 
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cuerpos  cientfñcos.  Pero  nna  ve*  que  se  le  presenta  ucastdn  opor- 
tana  dentro  de  su  adi)rada  y  1:>endita  patria  de  apuntar  ana  idea,  que 
quién  sabe  si  madurada  por  la  útilísima  experimentaeidn ,  y  demos- 
trada BU  verdad  y  utilidades  dentro  de  la  Clínica,  podrí  ser  la  pri- 
mera piedra  que  se  coloque  ea  el  edificio  vacunacianea,  que  con  nn 
baen  acuerdo  y  en  previsión  de  venideros  y  grandes  males,  trátase  de 
rflstam'ar. 

Esa  primera  piedra  del  edificio,  esa  base  para  el  refri;scamieiitb  de 
la  linfa  vacuna,  la  considero  de  la  manera  que  tengo  el  mayor  gusto 
de  exponer  &  continuación.  PermftaBeroe  una  breve  historia. 

Cuando  se  desarrolló  la  viruela  en  el  caballo  y  en  la  vaca,  quizá 
transmitida  por  aquel  solfpedo  &  este  rumiante,  y  de  cuyas  observa- 
ciones surgen  los  importantes  trabajos  y  doctrinas  de  Jcnner,  hay 
mucbas  razones  para  suponer  que  fueron  producto  del  contagio,  y  no 
aparecieron  espontáneamente,  lo  probable,  por  no  decir  lo  seguro,  es 
que  su  verdadero  origen  fuese  el  de  la  viruela  natura}  humana,  des- 
arrollada en  el  hombre  con  caracteres  mAs  6  menos  benignos.  Asi  las 
cosas,  está  en  lo  posible  que  fuera  extendiéndose  por  el  ganado  vacnuo 
y  tal  vez  por  el  caballar— principalmente  por  el  primero— y  que  los 
microgérmeneB  en  bu  origen,  dotados  de  la  mayor  de  sus  actividades, 
cuando  se  inocolaron  en  el  homlM^  artificialmente,  siguiendo  las  reco- 
mendaciones del  inmortal  Jenner  y  procedimientos  aconsejados  por 
otros  sabios,  produjeron  una  acción  preservadora  no  sólo  intensa— como 
lo  demuestra  el  cuadro  sintomatotógico  activo  que  desarrollabau- 
sino  mnchisimo  m&s  duradera  que  nunca. 

£sto  es  indudable,  y  de  aqui  es  de  donde  haré  partir  la  idea  del 
refrescamiento  de  la  linfa  vacuna,  apoyada  en  parte  por  los  buenos 
efectos  que  para  activar  la  acción  preservadora  del  cow-pox  producen 
las  retrovacunacioneB. 

Con  efecto,  yo  entiendo  que  el  único  procedimiento  de  conseguir  lo 
que  tanto  desean  las  Reales  Academias  extranjeras,  y  lo  quu  también 
en  España  queremos  respecto  á  los  mayores  actividades  preservadorae 
de  la  linfa  vacuna,  es  él  de  atenuar  el  virus  procedente  de  la  viruela 
natural  humana.  No  hay  otro  medio,  y  éste  es  el  que  propongo  &  las 
altas  y  justas  resoluciones  del  Congreso;  es  claro  que  hecha  con  toda 
clase  de  cuidados  y  de  precauciones  y  haciéndola  pasar,  en  primer 
término,  por  el  organismo  ternera,  hasta  conseguir  una  linfa  enéi^lca, 
por  lo  que  se  refiere  &  su  acción  preservativa  duradera,  pero  exenta 
de  los  trastornos  y  de  los  inconvenientes  de  que  suele  acompaflarse  la 


lyCoogle  . 


-  119  - 
viruela  Tuxtural,  siquiera  se  desarrolle  con  todos  los  caracteres  de  la 
llamada  tarma  de  viruela  benigna,  discreta  6  reblar. 

Los  principales  cuidados  y  las  m&s  importantes  precauciones  que 
deben  tomai-ee  al  practicar  estos  trabajos,  pueden  resumirse,  dicho 
muy  en  concreto,  &  lo  siguiente: 

Elegir  la  persona  ó  personas  cuya  antigua  genealogía,  bien  cono- 
oida,  sea  producto  de  una  serle  no  interrumpida  de  generaciones — por 
lofuenoe  de  seis  ó  siete,— entre  cayos  individuos  no  se  hubiera  dado 
lULSolo  caso  de  enfermedad  que  fuese  transmisible  por  la  vfa  genital, 
en  concepto  de  herencia  patológica. 

El  referido  individuo  6  individuos  que  padezcan  la  viruela  natural, 
cuyas  pústulas  deberán  ser  tas  que  se  utilicen  para  el  refrescamierUo 
de  la  vacuna,  serán  hiertes,  robustos,  bien  constituidos,  y  la  forma  de 
viraeta  que  en  ellos  se  presente,  convendría  que  fuera,  siempre  que 
posible  sea,  producto  del  contagio  por  su  contacto  con  individuos  reco- 
nocidamente sanos  y  sin  hallarse  sujetos  &  enfermedades  transmisíblee 
por  el  virus  varioloso.  La  forma  eruptira  será  la  de  viruela  discreta, 
benigna  y  regular,  sin  que  su  erupción  vaya  acompañada  de  una  fie- 
bre elevadisima,  delirio,  ni  de  estados  atáxico-adinámleoB,  que  indi- 
quen un  grado  más  6  menos  intenso  de  descomposición  de  la  sangre. 

De  entre  todas  las  pústulas  que  aparezcan  en  el  varioloso,  deben 
elegirse  aquellas  que  se  hallen  más  separadas,  que  recorran  sus  fases 
con  mayor  regularidad,  incluso  que  sean  las  que  presenten  una  umbi- 
licación  más  perfecta,  y  en  las  que  se  vea  que  de  ellas  surge  un  virus 
in&s  puro,  claro,  transparente  y  ambarino. 

Por  el  contrarío,  desecharemos  aquellas  pústulas  que  erupcionen 
muy  Quidas  y  que  exista  en  ellas  cierta  tendencia  á  Juntarse  y  formar 
ima  especie  de  virtt^  confluente. 

Elegida  la  pústula,  se  practica  la  inoculación  en  terneras,  cuya 
genealogía  sea  desde  muy  antiguo  perfectamente  conocida,  pudiéndose 
as^nrar  que  en  siete  ú  ocho  generaciones  sucesivas,  no  se  dio  un  solo 
caso  de  enfermedad  hereditaria  en  los  ascendientes  de  la  ternera  ele- 
gida para  la  experímentación. 

Estimo  innecesario  recomendar  que  á  este  individuo  se  le  deberá 
rodear  de  toda  clase  de  cuidados  y  atenciones,  colocándole  en  sitios 
perfectamente  condicionados  de  humedad,  de  calor,  de  presión  atmos- 
lAdca  pfu*a  que  la  viruela  erupcione  bien,  y  donde  además  se  conserve 
ana  atmósfera  completamente  aséptica. 

Consiguiendo  la  primera  vacuna,  se  verá  si  la  Hebre  fué  elevadi- 
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sima  en  exceso;  si  las  pústulas  se  hicieron  conñucntcBí  si  recorrió  san 
períodos  la  viruela  con  verdadera  re^Iaridad,  y  si  fué  demasiado  vio- 
lento el  síndrome,  y  desarrolló  trastornos  muy  intensos  en  la  primera 
ternera  inoculada. 

De  ocurrir  esta  marcha  irregular,  se  escoge  otra  nueva  y  se  hace 
una  segunda  vacunación,  utilizando  la  mejor  pústula  de  la  ternera  qoe 
primeramente  fué  inoculada. 

Considero  muy  conveniente  el  sacrificio  de  la  primera  ternera  dn- 
oculada  y  el  examen  histoqutmico  de  sus  visceras,  muy  cspeoialmente 
del  pulmón  y  del  peritoneo,  para  asegurarse  si  existe  el  mis  pequeña 
indicio  de  tuberculosis  ó  tabes  mesentérica,  para  desechar  en  absoluto 
la  linfa  procedente  de  la  primera  ternera,  procediendo  á  la  nuera  in- 
oculación en  otra  que  nos  inspire  confianza. 

Una  vez  que  la  segunda  ó  tercera  inoculación,  si  es  preciso,  en  la 
ternera,  nos  demnestre  por  la  regularidad  del  síndrome  vacuna,  que  se 
halla  aquella  linfa  convenientemente  atenuada  en  medio  de  la  mayor 
«nergfa  preaervadora  adquirida  por  su  verdadero  refrescamiento,  se 
procede  á  la  vacunación  6  inoculación  preventiva  sobre  los  individuos 
del  género  humano,  proscribiendo  en  absoluto  para  todas  las  clases  é 
Institutos  de  Vacunación  del  Estado,  aqnellas  linfas  conservadas  en 
tubos  ó  en  cristales  que  no  procedan  ni  sean  producto  del  nuevo  proce- 
dimiento refrescador.  También  serla  muy  conveniente  que  el  Gobieroo 
de  S.  M.  dictase  un  Real  decreto  ordenando  que  los  Institutos  de  Vaca- 
nación  de  propiedad  particular  renovasen  sus  antiguas  linfas  por  la 
nueva  que  se  obtuviera  en  el  Centro  principal,  y  recomendando  á  los 
Subdelegados  de  Medicina  y  Veterinaria  que  fuesen  los  encargados  de 
cumplir,  mediante  sus  continuadas  inspecciones  y  primeros  trabajos 
de  inoculación,  lo  dispuesto  por  la  Superioridad. 

Gracias  al  exacto  cumplimiento  de  estas  importantes  disposiciones, 
se  conseguirla  que,  pasada  una  época  no  muy  lejana,  estuviera  susti- 
tuida por  completo  la  antigua  linfa  vacuna  y  de  poca  duración  en  sus 
acciones  preservadoras,  por  la  recientemente  obtenida  y  dotada  de 
energía  preventiva  tan  duradera  casi  como  la  que  se  comenzó  A  usar 
por  Jenner. 
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iO.*  comtinicaci&n:  Dr.  Juak  Llorens,  de  Lérida. 
'Vacunación.» 

Gn  ia  importante  y  extensa  Memoria  del  aator  se  conBignan  ias  con- 
ulnfiiones  gigaientes:  ' 

1.'  Es  indudable  que  la  yaounación  conetitaye  un  preservativo  po- 
derosfsimo  y  eficaz  de  ia  vinieia  y  un  atenuante  de  sus  efectos  morbo- 
sos, paes  aun  en  caso  de  presentarse,  no  reviste  eu  loe  vacunados  la 
graredad  que  en  los  qne  no  lo  están,  siendo  más  fácil  la  curación  de 
loB  primeros. 

2.'  La  vacunación  no  tiene  peligro  alguno,  verificada  en  las  condi- 
cionea  qae  la  ciencia  exige  y  con  arreglo  á  los  principios  de  necesaria 
y  escrupulosa  higiene,  siendo,  á  la  par,  de  escaso  coste. 

3.'  La  estadística  demuestra  qne  desde  que  las  prácticas  vacunólo- 
gas  han  tomado  grande  arraigo,  asi  en  las  esteras  oficiales  como  en  el 
terreno  particular,  la  viruela  lia  decrecido  extraordinariamente,  no 
presentándose  la  enfermedad  con  los  caracteres  epidémicos  que  en 
otras  épocas  la  constituyeron  en  azote  terrible  de  aquellas  sociedades. 

4.'  La  infiaencia  benéfica  de  la  vacuna,  con  ser  excelente  respecto 
do  la  viruela,  es  extensiva  á  otras  varias  enfermedades,  á  las  que  ate- 
núa en  gravedad  é  importancia. 

5.'  No  basta  la  vacunación  para  conferir  inmunidad  durante  la 
vida  del  individuo.  Está  comprobado  qne  aquélla  se  pierde  al  cabo  de 
unos  a&os,  que  )a  mayoría  de  los  patólogos  y  clínicos  seDalan  en  diez; 
transcurrido  cuyo  plazo,  es  necesario  proceder  á  la  revacunación,  re- 
quisito indispensable  para  seguir  disfrutando  sus  beneficios. 

6.'  Los  Estados  tienen  derecho  A  establecer  la  vacunación  y  reva- 
cunación obligatorias.  La  libertad  individual  ha  de  ir  compaginada 
con  el  ajeno  respeto,  sobre  todo,  cuando  éste  se  refiere  á  los  inconmo- 
vibles principios  de  la  salud  pública,  y  aquélla  no  se  opone  ni  puede 
oponerse  á  tos  códices  sociales  ni  al  derecho  de  gentes.  Defender  otra 
cosa,  pugna  con  el  sentido  común  y  con  las  leyes  naturales. 

7."  Los  Poderes  públicos  tienen  el  deber  de  estatuir  la  vacunación  y 
revacunación  obligatorias,  pues  han  de  velar  por  el  desarrollo  moral  y 
material  de  sus  administrados,  á  la  cabeza  del  cnal  figura  la  defensa 
de  la  salud  pública.  Es  ésta  una  verdad  tan  universalmente  reconocida, 
que  basta  únicamente  enunciarla,  ya  que  el  instinto  de  conservación 
es  innato,  no  sólo  en  la  raza  humana,  en  sus  diversas  gradaciones 
intelectivas,  sino  en  toda  la  escala  zoológica. 

8.'    Son  varias  las.nacíonas  europeas  y  americanas  que  tienen  pre- 
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ceptoadaa  las  operaciones  antivsrlolosaa.  Las  düpoBÍcioDes  en  Sk^uña 
dictadas  en  Tariaa  épocaB,  no  son  garantía  sanitaria  suficiente. 

9.*  La  Tacnnación  y  revacunación  oUigatorias  ee  podrían  estaUe> 
car  en  nuestra  nación  con  arreglo  í  las  bases  siguientes: 

Primera.  Todos  los  nifios  serán  vacunados  antes  de  cumplir,  seú 
meses  de  edad,  &  menos  que  por  sufrir  alguna  enfermedad  ó  por  otra 
cansa,  siempre  &  juicio  del  médico,  sea  necesario  aplazarlo  por  wbi 
menos  tiempo. 

Segunda.  Será  obligatorio  revacunarse  cada  diez  afioa,  exceptoiD- 
dose  tan  s61o  las  personas  que  hayan  padecido  la  viruela. 

Tercera.  La  vacunación  y  revacunación  se  verificarán  semeetral- 
mente  y  dorante  un  periodo  prudencial  de  tiempo,  qae  no  excedni 
de  un  mes,  seflal&adose  épocas  fijas  para  ello.  Si  en  el  interviüo  de  mu 
á  otra  se  presentase  epidemia  variolosa  en  nna  localidad,  se  dispon» 
dr&  inmediatamente  la  vacunación. 

Cuarta.  Se  creará  en  Madrid  una  Junta  central  de  Vaconaeión, 
dependiente  de  la  Dirección  general  de  Beneficencia  y  Sanidad,  encar- 
gada de  la  alta  Inspección  del  ramo  sanitario  qae  nos  ocupa. 

Quinta.  Las  Juntas  provinciales  de  Sanidad  vigilarán  por  el  debido 
cumplimiento  de  lo  prescrito,  en  sus  departamentos  respectivos.- 

Sexta.  Ea  los  pueblos  se  creará  una  Junta  local  de  Vacunación,  de 
la  que  deben  formar  parte,  entre  otras  personas,  el  Alcalde,  el  Cora 
párroco,  el  Facultativo  municipal  y  el  Veterinario,  si  le  bubiere.  U» 
primeros  con  el  prestigio  de  autoridades,  y  los  otros  con  sns  valiosos 
consejos,  influirán  en  el  ánimo  de  sus  convecinos  á  someterse  con  guto 
&  la  inoculación.  En  las  capitales  de  provincia  ó  poblaciones  de  impo^ 
tanda  se  crearán  Juntas  de  distrito,  á  los  fines  que  antes  quedan 
indicados. 

Séptima.  Las  Diputaciones  provinciales  costearán  un  Instituto  de 
Vacunación,  cnyos  gastos  se  consignarán  en  presupuesto,  para  surtir  de 
vacuna  á  ios  pueblos  de  la  provincia.  El  Establecimiento  estará  áki- 
gido  por  el  Cuerpo  Médico  provincial,  que  cuidará  de  la  bnena  marcha 
de  aquél.  Seguirá  en  Madrid,  costeado  por  el  Estado,  el  Instituto  nacio- 
nal de  Vacunación. 

Octava.  La  Junta  local  de  vacunación  llevará  on  libro  regstro  de 
las  vacunaciones  practicadas  y  redactará  annalmente  una  Memoria 
referente  á  la  marcha  del  asunto,  que  remitirá  á  la  Junta  centnd,  á  fin 
de  que  ésta  pneda  en  su  tiempo  formular  una  estadística  eacl^ial  va- 
cunatoria. 
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Novena.  La  Jauta  loeal  ae  ciiidiu'&  de  redactar  y  repartir  instruo- 
viones  populares  de  vacimacióD,  y  fomentar  ésta  por  cnaotos  luedioB 
le  sof^era  su  buen  celo.  Preriamiente  á  la  época  en  que  esté  abierto  el 
periodo  semestral  de  Tacunaoión,  solicitará  del  Juzgado  municipal  y 
de  la  Parroquia  la  lista  de  nacimientos  del  semestre  último,  para  co- 
aocer  el  número  de  los  que  hayan  de  ser  vacunados  y  las  familias  á  que 
pei1»neceiu 

Décima.  De  la  vacunación  y  revacunación  se  cncargar&n  los  Fa- 
ooUativoB  municipales,  quienes  tendrán  asimismo  la  obligación  de  exa- 
minar a  los  vacunados  ocho  dias  después,  para  saber  el  resultado  de  la 
operaoiéQ,  Itevando  un  registro  con  toda  clase  de  observaciones  y 
detalles. 

Undécima,  ho»  oifVos  que  deseen  ingresar  en  las  Escuelas  pública» 
ó  particolaree  necesitarán  presentar  un  certificado  de  baber  sido  va- 
■runadoB.  Cuidarán  los  maestros,  bajo  su  más  estrecha  re^onsabilldad. 
del  exaeto  cumplimiento  de  lo  ordenado. 

Duodécima.  Para  el  ingreso  en  las  E^uelas  de  adultos,  Institutos, 
Academias,  Escuelas  especiales,  Universidades,  Liceos,  etc.,  se  ba  de 
presentar  certificado  de  revacunacidn. 

Décimateroera.  Las  Juntas  ó  patronatos  de  Asilos,  Establecimien- 
tos penitenciarios,  de  Beneficencia,  etc.,  asi  como  los  dueflos  de  colo- 
nias agrícolas  é  industriales.  Establecimientos  mercantiles,  etc.,  cuida- 
rán de  que  se  cumpla  lo  prescrito  respecto  á  vacunación  y  revacunar 
ción  obligatorias. 

Décimaouarta.  A  los  funcionarios  dependientes  del  Estado,  provin- 
cia ó  municipio  se  les  exigirá  la  revacunación  en  tiempo  oportuno. 

Décimaquinta.  Los  padres,  tutores,  curadores  ó  jefes  de  familia 
que,  advertidos  previamente  de  la  obligación  que  tienen  sus  hijos  ó 
(^ncai^^oi  de  someterse  á  la  vacunación,  no  la  cumplieran,  sin  alegar 
JBsta  causa  que  lo  impida,  sufrirán  la  imposición  de  una  malta  ú  otra 
corrección  mayor,  en  caso  de  insolvencia. 

DISCUSIÓN 

El  Profesor  Bnywh,  de  La  Haya,  hace  notar  qae  no  es  cierto  que  la 
vacnnación  sea  an  preservativo  absoluto  en  todos  los  casos  (como  está 
demostrado  por  obeervacionea  diversas)  y  qae  tampoco  es  cierto  que 
sea  inofensiva.  Recientes  informes  heciios  en  Alemania  y  en  Inglaterra 
sobre  ios  resaltados  de  las  vacanaciones,  demuestran  que  la  % 
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ción,  aunque  afortunadamente  de  ana  manera  excepcional,  puede  oca- 
sionar otras  enrermedades.  De  modo  qne  al  formnlar  nna  ley  sobre  la 
vacunación  obligatoria,  se  necesita  mucha  prudencia,  tanto  mAs, 
cuanto  que  la  vacunación  no  se  encuentra  reglada  en  todas  partee  de 
la  mejor  manera. 

Se  declara  partidario  de  ta  vacunación,  y  de  que  su  aplicación 
sea  universalmente  favorecida,  siendo  la  vacuna  animal  y-de  calidad 
excelente;  pero  también  opina  qne  antes  de  prescribirla  vacunasión 
obligatoria  en  una  nación  cualquiera,  deben  conocerse  perfectamente 
todos  ios  detalles  de  la  aplicación  de  la  vacuna  en  dicho  pais. 

La  Higiene  debe  ser  muy  prudente  con  sus  leyes  y  prescripciones, 
y  buscar,  ante  todo,  su  mayor  influencia  en  la  persuasión. 

El  Dr.  Rodrigues  Hiadez,  de  Barcelona,  encarece  el  notable  mi- 
rito,  y  aduce  datos  en  pro  de  las  conclusiones  formuladas  por  los  docto- 
res Iglesias  y  Codina.  Aplaude  el  trabajo  del  Dr.  Antigüedad,  y  da 
cuenta  de  la  manera  de  efectuarse  en  Inglaterra  la  sanción  penal,  ex- 
poniendo algunos  detalles  sobre  la  lucha  existente  entre  los  Tribunales 
de  Justicia  y  las  Ligas  antiyacnnistas. 

El  Dr.  Mollner,  de  Madrid,  aboga  por  el  proyecto  discutido  y  apro- 
bado por  la  Sociedad  Espatlola  de  Higiene. 

El  Dr.  Bodrignex  Hénd«i  opina  que  este  y  otros  detalles  estftn 
fuera  del  tema,  pues  sólo  se  trata  ahora  de  aceptar  ó  no  la  vacunación 
obligatoria,  y  que  por  incidencia  no  ha  de  ocuparse  de  la  larga  historia 
de  este  asunto,  que  hace  muchos  años  empezó,  y  qae,  por  desgracia, 
todavía  se  discute  y  aún  se  hacen  proyectos  cuya  eflcacia  ^  debati- 
ble. Lo  que  importa  actualmente  es  consignar  la  obligación;  la  forma 
de  realizarla  vendrá  más  tarde.  Aplaude  el  trabajo  del  Dr.  Simancas 
(de  Granada),  y  conforme  con  el  autor,  insiste  en  las  coi^deraciones 
relativas  á  los  medios  de  hacer  práctica  la  vacunación  oblfgatoría. 

Se  ocupa  de  la  Memoria  presentada  por  el  Dr.  Garay,  de  Méjico, 
sobre  la  no  necesidad  de  revacunar  á  los  mejicanos,  y  dice  que  la  trana- 
cendencia  del  hecho  afirmado  por  dicho  seflor  le  obliga  &  pregtin- 
tarle:  ,;esa  no  necesidad  depende  de  ser  más  activa  la  vacuna  mejicana, 
ó  de  haber  en  el  fondo  de  este  asunto  algo  de  influencia  étnica?  A  lo 
que  contesta  el  Dr.  Qarsy  qne  la  vacuna  europea  está  algo  dege- 
nerada, y  replica  el  Dr.  Rodrigue!  Méadei:  ¿Un  notado  el  mismo 
hecho  el  Dr.  Garay  en  los  procedentes  de  países  en  que  la  vacanación 
es  obligatoria,  como  en  Inglaterra,  y  en  los  de  naciones  que  apenas 
conocen  la  riruela  como  AlemaniaV 
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£1  Dr.  Qttray  maDÍñesta  qae  lo  mismo  tfucede  con  todos  los  pueblos 
de  Europa,  y  en  su  concepto,  la  vacuna  europea  es  menos  activa  por 
proceder  de  la  ternera,  y  que  él  vacuna  de  brazo  A  brazo. 

El  Dr.  D.  Di«go  Cortés,  de  Villatranca  de  los  Barros,  dici- 
que  no  va  A  discutir  principios  ni  doctrinas;  que  va  &  exponer  he- 
chos que  valen  más  que  todas  las  teorías.  Rstos  hechos  son  los  si- 
guientes: 

^0  la  ciudad  antedicha,  en  que  ejerzo  la  profesión  hace  diecioclio 
aílos,  existe  la  saludable  práctica  de  la  vacunación  y  revacunación 
constante  todos  tos  afios,  cuando  menos  dos  veces,  exista  ó  no  exista  la 
viruela  en  la  comarca.  Está  ya  tan  arraigada  esta  costumbre  en  aque- 
lla población  desde  hace  m&s  de  treinta  aflos,  que  todas  las  clases 
sociales,  y  principalmente  la  más  numerosa,  la  proletaria,  solicitan  la 
vacunación  del  municipio  y  de  los  médicos. 

Las  saludables  consecuencias  de  esta  práctica  se  han  visto  ya  muy 
palpablemente  en  la  varias  epidemias  de  viruela  que  han  asolado 
aquella  rica  comarca,  muy  especialmente  en  la  del  afio  pasado  de  1897, 
en  que  en  la  mayor  parte  de  los  pueblos  inmediatos  á  Villafranca,  tnles 
como  Fnente  del  Maestre,  Los  Santos,  Acenchal,  la  Zarza,  Ribera  del 
Fresno,  etc.,  han  sufrido  una  viruela  grave  y  mortífera,  y  en  Villa - 
franca  de  io&  Barros  no  ha  habido  un  caso  que  merezca  la  pena, 
pues  sólo  se  ha  visto  la  varioloide  levísima  en  la  primera  y  sej^unda 
infancia. 

Así  es  que  se  adhiere  á  la  tesis  ^el  ilustrado  Dr.  Iglesias,  cre- 
yendo que  debe  establecerse  la  vacunación  y  revacunación  obliga- 
torias. 

El  Dr.  D.  Pablo  LtiBn»  Punm  de  L«óii,  de  Madrid,  maniflesta 
que  cómo  se  evita  la  propagación  de  la  tuberculosis  en  el  acto  de  la 
vacunación . 

En  virtud  de  lo  fácil  qae  es  la  transmisión  de  la  tuberculosis  por 
medio  de  la  vacuna,  cuando  se  practica  directamente  tle  la  ternera, 
pide  al  Congreso  de  Higiene  y  Demografía  actual  que,  como  garantía 
contra  dicho  peligro,  se  adopte  por  todas  las  naciones  representadas 
la  práctica  de  no  utilizar  en  sus  Centros  oficiales  de  vacunación  más 
vacuna  que  la  de  aquellas  terneras  que,  después  de  hecha  su  autopsia, 
se  vea  que  no  eran  tuberculosas. 

£1  Dr.  D.  Fraaolsoo  de  la  Rira,  de  Madrid,  indica  que  todo  indi- 
viduo no  vacunado  debe  considerarse  como  agente  propagador  de  la 
viruela,  en  tanto  que  pueda  enfermar,  y  por  lo  mismo,  cree  oportuno 
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ion  proponga  al  Congreso  que  insista  oficialmente  en  consig- 
leyes  la  vaounación  y  revacanacidn  obligatorias  á  las  naeio- 
avia  no  las  tengan. 

ito  qoedó  suficientemente  discutido  tan  importante  tema  de 
ion  y  revacunación  obligatorias,  levantándose  ta  sesión. 
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SESIÓN  DEL  DtA  14  DE  ABKIL 


Pre$idencia 
Drei.  Gnmáa  y  Simaneas. 

Abierta  la  sesión,  se  d!6  lectura  &  las  Memorias  puestas  en  la  orden 
del  día. 

1.*  comunicación:  Dr.  CÉtiAB  Chicote,  de  San  Sebastián. 

*M£todoB  y  procedimientoB  mdt  económico»,  cómodo»  y  eficaces  para 
la  desinfección  de  las  kabitaciones  particiUares.»  (V.  Mem.  núm.  10.) 

La  conclnsión  es  la  siguiente: 

En  el  estado  actnal  de  los  conocimientos  en  materia  de  deslnfeccidn, 
no  hay  procedimientos  más  eficaces,  cómodos  y  económicos  para  la 
desinfección  da  las  habitaciones  particulares,  que  los  que  están  basados 
en  el  empleo  del  vapor  á  baja  presión  (para  los  tejidos),  de  sublimado 
corrosivo,  de  ácido  sulfuroso,  de  lechada  de  cal,  de  sulfato  de  cobre 
y  de  creoBolína. 


2.*  comunicación:  Dres.  Julián  Ducuehin  y  PottCHiN,  Parmacéu* 
ticos  de  Bonen. 

'Servicio»  de  la  Higiene  y  de  la  talud  pública  en  el  Departamento 
del  Sena  inferior.*  (V.  Mem.  núm.  11,  sin  conclusiones.) 


3.*  comunicación:  Dr.  Bieskmthal,  de  Berlin. 
*La  desinfección  de  las  haiñtacioTtet  por  medio  del  formaldehido.w 
(V.  Ifem.  núm.  13,  sin  conclosiones.) 
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DISCUSIÓN 


El  Dr.  K.  B.  LehmftBB,  de  Wnrzbarg,  manifiesta  que  hasta  hoy  os 
poco  satisfactoria  la  desinfecclda  de  las  habitaciooes  por  medio  del 
form aldehido j  pero  que  lo  aconseja  en  la  desinfeccidn  de  las  ropas,  tepi- 
lloe,  peines  y  calzado.  Al  mismo  tiempo,  dice,  que  el  médico  puede  ser 
el  portador  del  desinfectante  llevando  consigo  una  cajita  de  ^matína, 
que  para  evitar  el  olor  basta  llevar  &  la  vez  otra  con  amoniaco. 

El  Dr.  Hftx  Gruber,  de  Viena:  Me  asocio  en  la  parte  esencialrsiioa 
Al  juicio  formado  por  el  Sr.  Biesenthal.  También  nosotros,  hasta  ahwi, 
en  nuestros  experimentos,  no  liemos  podido  obtener  con  el  formatdekido 
tan  bnenofi  resultados  de  desinfección  como  otros  han  señalado.  Espe- 
cialmente, al  desinfectar  habitaciones  mediante  el  formaldehido,  no 
hemos  conseguido  destruir  nunca  el  bacíUus  antracia,  sino  de  un  iDO(jo 
muy  deficiente,  aunque  aquél  esté  expuesto  á  los  gases  sin  ningm» 
clase  de  sapa  protectora.  Pero  hay  otms  también,  como  el  micrococcvs 
pyogenus  aurene,  el  bacilo  de  la  tuberculosis  y  el  de  la  difteria,  que 
han  sobrevivido  A  la  desinfección  de  tas  habitaciones,  según  Trillat  y 
Schering. 

El  gas  formaldehido  no  penetra  como  otros  gases  en  el  fondo  de  l06 
objetos,  sino  muy  poco,  de  modo  que  este  desinfectante  sólo  puele  sar- 
tir  efecto  en  las  superficies.  También  para  este  objeto  prefiero  el  oso 
del  Spray. 

No  hay  que  soRar  que  con  el  formaldehido  pueda  desinfectarse  con 
seguridad  desde  un  punto  determinado,  una  serie  de  habitaciones  o 
una  casa  eutera. 


J,"  comunicación:  Dr,  D.  Fkanoisco  nE  la  Riva,  de  Madrid. 

*La  desinfección  de  loa  habitaciones  con  la  formalina  (atiUbidv 
fórmico). 

La  nota  presentada  por  el  autor  comienza  señalando  la  acciún  bac- 
tericida de  la  formalina  y  sus  ventajas  sobre  los  procedimientos  ordi- 
narios de  desinfección  de  las  habitaciones— por  la  solución  de  subli- 
mado, el  oso  de  la  miga  de  pan,  etc.,— la  principal  de  las  que  consiste 
en  que  la  formalina  se  puede  emplear  bajo  la  forma  gaseosa. 
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Indica  deBpaés  los  cinco  métodos  que  sfí  usan  para  el  emp'eo  de  I» 
formalina,  que  son:  1",  el  de  las  I&mpai'as;  2.",  el  de  Rosenberp; 
3.",  el  de  Triltat;  4  ",  el  de  Schering,  y  5.",  el  de  SchlassmaDn.   ■ 

Recbaza  el  primero  porqae  en  todas  las  Uníparas  ae  forma  el  alde- 
hido fórmico  muy  latente  y  en  escaaa  cantidad,  que  nunca  Ile^  A  sor 
la  necesaria  para  ejercer  la  acción  bactericida.  » 

.  Con  objeto  de  evitar  la  poliraerisación  que  se  verifica  ai  calentar 
1&  formalina,  Roaenberg  le  aflade  alcohol  metiUco,  mezcla  que  deno- 
mina holzniol,  pero  este  método  tiene  los  mismos  inconvenientes  sefla- 
lados  para  el  de  las  lámparas. 

Trillat  afiade  á  la  formalina  el  cloruro  de  calcio,  y  calienta  la  mez- 
cla en  un  autoclave  A  4  atmóctferas;  tiem;  un  primer  inconveniente , 
que  es  el  peligro  de  usar  un  aparato  á  gi'an  presión,  y  otro  el  do  qur 
el  gas  se  enfria  pronto,  porque  al  salir  á  gran  presión,  se  difunde  áa 
un  modo  repflnlino.  El  de  Sohiassmanii  consiste  en  hacer  la  mezcla 
con  glicerina,  y  ésta  suele  atacar  los  objetos  de  la  habitación  que  est&rt 
icercK  del  aparato. 

Schering  usa  el  mismo  paraldebido  fórmico,  que  es  m&s  fijo  y  no 
es  toxico;  además,  tiene  la  ventaja  de  poder  usarse  en  pastillas,  que  a! 
calentarse  en  un  aparato  apropiado  desprenden  el  aldehido  fórmico 
que  se  mezcla  luego  con  un  poco  de  los  gases  det  espíritu  utilizado  para 
calentar  las  pastillas.  Los  resultados  obtenidos  por  este  método  han 
sido  brillantisimos,  pues  demuestran  que  quemando  una  y  media  á  dos 
pastillas  por  metro  cúbico  en  un  cuarto,  desaparecen  y  mueren  todos- 
Ios  gérmenes  microbianos,  aun  los  del  bacilo  del  carbunco.  La  desinfec- 
ción completa  puede  considerarse  terminada  ni  cabo  de  siete  horas. 

El  aldehido  fórmico  tiene  además  la  ventaja  de  que  no  ataca  lo» 
muebles  ni  demás  objetos,  ni  altera  los  colores. 

El  profesor  FIttgge  ha  utilizado  el  amoniaco  con  objeto  de  disimu- 
lar el  olor  del  aldehido;  también  se  ha  construido  l>ajo  esta  base  una 
l&mpara  que  se  puede  colocar  en  ei  gabinete  del  médico,  en  et  cuarto 
(le  un  enfermo,  etc. 

Adiitaás  de  las  ventajas  ya  señaladas,  este  método  reúne  la  grau 
baratara  del  aparato  y  de  las  pastillas,  de  modo  que  constituye  un 
progreso  evidente  en  la  técnica  <lc  la  desinfección  de  las  hahitaeiones. 
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5/   c«numtcactdn.'    Dr.  Jesús  £.  Uosijarás,  dú  S&u  Lub  Potosí 
(Méjico). 

*La  desinfección  de  ios  enfermoB  atacados  de  afección  trangm.ÍMS)h 
y  el  endurecimiento  de  loa  individuos  sanos  á  las  impreñonse  tUmoáfi- 
rieas  son  los  mejores  medios  profilácticos  contra  la  expanmón  de  b» 
enfermedades  transmisibles.*  (V.  Mem.  núm.  13.) 

De  lo  expuesto  por  el  autor  deduce  las  sigaicntes  coaclu^íouc»: .. 
Para  evitar  la  expansiva  de  las  eoíennedades  traiismi»íUc&  debft 
procurarse: 

1."     El  aislamiento  coaveniente  de  loe  eotermos. 
2.°    La  desinfección  sistemática  obligat<»-ia  del  ^ifermo  vitriladapor 
la  policía  sanitaria. 

3."    La  deslnfcccián  sistemática  obligatoria  de  los  objetos  y  locales 
contaminados  por  el  enfermo. 

4,"    El  endorecim lento  de  toH  individuos  sanos  á  las  inñuencias  al- 
moBféricas  por  el  empleo  metódico  del  aseo,  de  loe  baDos  estiratdantes, 
el  sport  y  la  gimnasia. 
5."    £1  saneamiento  de  las  ciudades. 


DISCUSIÓN 

£1  Dr.  RodrigNes  Hiadei,  de  Barcelona,  hace  notar  qne  la  Memoria 
del  Dr.  HonjarAs  contiene  en  substancia  un  doble  concepto  digno  de 
ser  discatido. 

Hace  aUos,  dice,  que  desde  que  es  catedr&tico,  sustenta  que  la  Hi- 
giene abarca  una  doble  faz:  la  preventiva  y  la  profiláctica;  qae  es  nna 
higiene  de  negaciones,  negativa,  y  de  perfecctonamieDlo,  de  avance 
humano,  de  progreso,  que  es  la  positiva.  Aquélla  va  contra  las  cansas 
morbosas,  y  ésta  fortifica,  robustece  nuestro  organismo  para  mQor  de- 
fenderse. No  se  excluyen  una  y  otra,  antes  bien  se  complemeDlan;  pero 
de  tener  que  elegir  entre  ambae,  es  más  útil  la  de  perfeccionamioBto, 
pues  evitar  todas  las  causas  morbosas  en  el  medio  cósmico  en  que  vivi- 
mos, siendo  &  las  veces  posible,  resulta  quimérico  en  qo  pocas  oes- 
sloneB. 

Hágase  cnanto  se  pueda  contra  los  motivos  de  enfermar,  pero  do  se 
olvide  que  la  mejor  profilaxis  suele  ser  la  resistencia  orgánica. 

El  Dr.  HoDJaris  acepta  los  ideas  consignadas  por  el  Dr.  Rodríguez 
Méndez. 
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El  Dr.  K«Jsfl  arómenla  al  Dr.  Monjar&s,  dieiecdo: 

I."  Que  hay  qa«  evitar  el  contacto  de  loa  gérmenes  patógenos,  r  por 
lo  tanto,  e!  peligro  de  qac  Invadan  a)  organismo,  lo  caal  se  eonsegairi 
MQ  ana  higiene  esmerada,  principalmente  en  lo  que  se  relaciona  con 
la  circunfusa,  ingesta  y  aplicata. 

2."  Xo  logrado  esto,  j  no  impedida  la  iatrodacción  de  estos  micro- 
iti^ntemos  en  la  economía,  ni  con  la  barrera  que  oponen  loe  revestí- 
mieiitoe  epitelialeB,  el  elemento  celular  y  especialmente  los  lencocitos, 
por  sa  acción  fagocitaria,  ae  encargan  de  destmirloa. 

3,'  Cuando  no  les  ha  sido  dable  verificar  esta  destrucción  de  modo 
completo  y  hace  sos  evoluciones,  dando  Ingar  á  la  fermación  de  toxi- 
nas, se  presentan  las  acciones,  primera,  de  eliminación  por  loe  medios 
deque  la  naturaleza  se  vale,  los  ottatesson  sobradamente  conocidos;  y 
ni  la  invasión  es  grande,  ó  los  gérmenes  may  tóxicos,  ó  qne  la  reacción 
indispensable  para  la  eliminación  de  las  toxinas  resnlte  deficiente,  se 
pone  en  jnego  la  segunda  acción,  ó  sea  la  formación  de  antitoxinaa. 
La  manera  de  proteger  los  dos  últimos  medios  de  defensa  ea  pro- 
curando atender  con  buena  higiene  ó  hacer  snjetos  vigoFosos,  desarro- 
llando SDií  tejidos  activos  sin  pi-oducir  en  ellos  deaeqnilibrio,  que  al 
suceder  esto,  la  preponderancia  de  alguno  snele  ser  signo  de  debilidad 
de  los  demás. 


íí.'  comunicación:  D.  DioKisio  GarcIa  Alonso,  de  Villavieja  (Sa- 
Isinanca). 

Kprofllastia  del  larampiún.» 

La  inexplicable  circunstancia  de  que  hayamos  llegado  casi  al  ñu  de 
las  aesiones  de  este  Congreso,  y  no  se  baya,  qae  yo  sepa,  dado  lectura 
eu  esta  Sección  segunda  ¿  trabajo  alguno  referente  á  profilaxis  del  »á- 
ramjñáa,  hame  decidido  á  última  hora  &  presentar  esta  comunicación, 
;niado  únicamente  del  interés  vivisimo  de  que  es  merecedora  la  pre- 
ciosa edad  en  que  auele  padecerse,  y  creyéndome  obligado  moralmente 
á  aclM^r  eete  punto,  en  aras  siquiera  de  agradecimiento  á  las  doctas 
Reales  Academias  de  Uedicina  de  Madrid  y  Barcelona  qae,  acaso  con 
más  benignidad  que  justicia,  premiaran  el  pasado  afio  una  Memoria 
iHia,  descriptiva  de  mía  epidemia  de  esta  enfermedad  complicada  coa: 
la  eoqueluche. 

Es  verdaderamente  sorprendente  este  silencio  por  parte  de.los  hotU'' 
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bree  de  ciencia,  como  también  el  liecliD  de  qae  nuestritb  «libposicionvs 
legales  rcfereátes  4  profilaxis  de  eufei'medades  contagioBHS,  «punas  se 
ocupen  de  las  mal  llamadas  pmpias  de  la  infancia,  cuales  son  la  es- ' 
carlatina  y  coquelncbe,  &  más  de  la  que  es  objeto  de  este  pei|ueDo  tra- 
bajo; aunque,  si  bien  se  mira,  el  becho  último  es  consecuencia  natural 
y  lógica  del  priinero.  Porque  si  loa  hombres  de  ciencia,  aquclloa  cuya 
misión  principalísima  es  la  de  guiar  y  enderezar  las  leyeu  al  lobjeta 
flnar  de  la  conservación  y  mejoramiento  de  la  especie  humana  im 
acolisejan,  no  piden,  no  proponen  A  los  legisladores,  ni  imbuyen  á  Ih 
sociedad  de  los  conocimientos  adquiridos  por  sus  estudios  cspeciale? 
en  orden  al  fin  prepuesto,  qaé  mucho  que  las  leyes  guarden  silencio 
sobre  estos  particulares.  ¿Cómo  se  las  ha  de  exigir  medidas  deprevca- 
clAn,  cuando  desconocen  sus  confeccionadores  las  bases  fniidameatale? 
sobre  que  han  de  cimentarlaBí* 

•  De  donde  resolta  que  estas  deücienciaa,  lo  mismo  que  muchas  oirás 
en  materia  sanitaria,  son,  es  cierto,  inculpables  &  los  Gobiernos  y  Au- 
toridades legislativas;  pero  también  y  acaso  en  mayor  parte,  á  nosotros 
laismos.'que  conociendo  el  mal  y  medio  de  remediarlo,  no  hemos  pe- 
dido, suplicado,'  reclamado  y  hasta  exigido,  en  cumpümicrnto  del  deber 
anejo  &  nuestros  titules,  su  inmediata  adopción. 

T  la  ocasión  es  esta.  Si  alguna  vez  loa  Gobiernos  han  de  prestar 
oído  á  los  saludables  consejos  de  las  ciencias  médicas,  es  en  este  mo- 
mento en  que,  &  pesar  de  las  gravísimas  complicaciones  intemacionií- 
les  que  surgen  por  todas  partes,  hállanse  en  el  caso  de  volver  loa  ojoí 
hacia  este  Congreso,  luminoso  faro  de  potente  luz,  puesto  en  contrapo- 
sición á  las  cerrazones  y  negruras  de  la  situación  caótica  eu  que  no 
hallamos. 

Ahora  ó  nunca,  por  la  resonancia  de  nuestros  trabajos,  es  cuando 
podemos  imponer  nuestra  opinión.  T  porque  parecerá  impropio  «"ste 
lenguaje,  y  hasta  ampuloso  en  comparación  del  objeto  que  persigue 
osta  comunicación,  cual  es  la  cuestión  de  profilaxis  del  narampiíja, 
insigniñcante  y  nimia  al  decir  de  muchos,  no  huelga  la  siguiente  acla- 
ración. 

La  insignificancia  y  nimiedad,  tratando  de  prevenir  enferme^a<ie-t 
contagiosas,  sean  ellas  cuales  sean,  no  puede  existir.  Y  si  por  alguio^ 
se  formasen  estos  juicios  con  referencia  á  la  que  me  ocupa,  débense  eu 
mi  concepto  á  la  viciosa  educación  científica  de  la  actual  generación, 
qne  ha  enseñado  á  considerar  tan  sólo  como  graves  y  evitables  en  par- 
te, entre  las  enfermedades  epidémicas,  &  aquellas  que  como  el  cólera. 
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tifus,  Tii-acla,  fiebre  amarilla,  peste  de  Levante,  etc.,  tienen  el  privile- 
gio de  no  penlonar  seso,  edad,  caata  ni  familia,  haciendo  estrados  por 
todas  partes:  dejando  como  leves,  ó  al  menos  como  inevitables,  A  ciertas 
otras  como  la  que  nos  ocupa,  privativas  casi  de  la  niñez,  pero  por  falta 
de  CQÍdádo8,  y  graves  y  aun  gravísimas,  cuando  atacan  en  forma  epi- 
dt^mica  A  poblaciones  no  inmunes,  como  se  demostró  con  la  invasión  de 
las.  islas  Feroií  por  el  sarampión  &  fln  del  pasado  siglo,  ó  cuando  ae 
complican  con  otras  enfermedades  de  la  misma  ó  distinta  naturaleza. 

Y  se  sacii  en  claro  de  :;ste  razonamiento,  aunque  rubor  canse  de- 
cirlo, que  d<!scartada  la  idea  de  benignidad  de  esta  afección,  porque 
lea  hechos  la  niegan,  y  la  de  inevitabllidad,  ya  que  el  aislamiento  por 
lo  menos,  Cf  un  medio  eflcacisímo  para  precaverla,  que  sólo  el  egoísmo 
Ae  la  sociedad  adulta,  compuesta  como  tal  de  hombres  ya  libres  por  lo 
común  de  padecer  el  sarampión  por  la  inmunidad  que  les  confiriese  la 
enfermedad  pasada  cuando  niños,  es  el  que  hace  mirar  con  indiferencia 
y  hasta  con  deavío  y  dejos  de  burla,  las  precauciones  que  contra  ellos 
se  tomen. 

Es  uo  hecho  que  contrista  el  Animo,  pero  que  no  puedo  menos  de 
exponer  en  toda  su  desnudez.  Cuando  á  algún  adulto  rezagado  he  visto 
padecer  el  sarampión,  ¡quí!  de  ayes,  qué  de  lamentos,  qué  de  sufri- 
mientos no  ha  acusado,  siquiera  fuese  benigno!  ¿Y  loa  niños?  Éstos  no 
se  quejan,  tastos  sufren;  éstos  no  saben  ni  pueden  damos  cuenta  de  las 
tortura.<i  A  que  se  hallan  sometidos,  y  por  tanto,  debemos  creer  que  no 
padecen  i»  que  padecen  poco. 

¡Donosa  manera  de  discurrir,  contra  la  que  se  sublevan  sin  poder 
menos,  los  sentimientos  del  alma,  siquiera  se  hallen  embotados  por 
fuerza  de  la  costumbre! 

Si  ello(4  pudiesen  explicar  sus  sufrimientos,  si  pudiesen  discnrrir  y 
pensar,  si  se  hiciesen  lenguas  para  ponderar  la  recia  acometida  de  las 
epidemias  morhiliosas  en  que  de  un  solo  enfermo,  en  un  corto  momento 
y  simnltAnca mente,  se  contagian  centenares  de  niños;  si  nos  expusie- 
sen qae  nada  i^al  ocurre  en  otras  epidemias  á  las  que  pagan,  como 
ellos,  tríhuto  los  adultos,  y  en  las  que  por  esto  el  lujo  de  precauciones 
sobrepasa  de  lo  justo  para  rayar  ya  en  lo  ridiculo,  cuando  no  en  lo  gro- 
tesco; si  después  de  todo  esto  se  hallasen  dotados  de  discernimiento  y 
juicio  suficientes  para  intervenir  en  la  confección  de  leyes  protectoras 
de  sus  Bacratisimos  derechos,  entonces  nos  convencerían  de  nuestra 
iniquidad,  nos  abrumarían  con  sus  razonamientos,  nos  echarían  en 
cara  nuestra  inhumanidad  y  nos  harían  caer  de  bruces  y  anonadados 
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ante  el  impulso  formidable  de  ans  lógicas  y  bien  ponderadas  re- 
flexiones. 

Pero  basta  ya  de  sentimentalismos.  La  coestiAn  es  m&s  honda  i]iie 
lo  que  á  primera  vista  aparece.  Un  niDo  afecto  del  earampiAn,  cara  por 
completo  de  su  ma)  y  en  breve  tiempo.  Esto  es  lo  más  probable.  Oiro 
niflo  contrae  la  enfermedad,  y  ya  por  la  violencia  del  mal  6  por  al- 
guna complicación,  la  convalecencia  se  hace  larga  y  penosa,  y  aunqne 
con  trabajo,  llega  &  curar.  Esto  no  es  tan  probable.  Pero  lo  que  -el  es 
casi  seguro,  es  que  si  el  ni&o  se  encontraba  valetndinario  ó  enfermizo, 
si  sofrió  alguna  grave  complicación  ó  si  hicieron  en  él  presa  siinallá- 
neamente,  ó  una  en  pos  de  otra,  dos  inteccipnes  distlntatt,  como  e)  sa- 
rampión y  coqueluche,  de  cuya  asociación  observé  infinito»  casos  en  U 
ei^demia  á  qne  antes  me  he  referido,  ó  bien  el  nido  sacumbe  ptítabiIo 
á  la  nación  de  sus  servicios  de  hombre,  ó  bien  sobrevive,  pero  arras- 
trando una  vida  lánguida  y  enteca  por  las  huellas  imprctuts  en  sq  or- 
ganismo como  secuelas  del  ma),  siendo  ana  carga  más  que  un  alivio  i 
la  sociedad,  y  carga  que  se  duplica,  triplica  y  cuadruplica  en  adelante 
cuando,  enclenque  y  todo,  este  nifio  se  ha  convertido  en  hombre  y 
hecho  nacer  de  st  otros  seres  raquíticos  y  miserables  como  él  mismo,  si 
no  más  degenerado!,  por  no  haber  buscado  en  el  enlace  sexual  iinn 
compañera  capaz  de  neutralizar  con  su  fuerte  constitución  la  endeblez 
y  vicios  que  él  habia  de  legarle  como  una  segara  h^encia. 

V  hó  aquí  cómo  una  cuestión  al  parecer  sencilla  de  higiene  indivi- 
dual, viene  á  convertirse  en  una  transcendentalisima  de  Bociol<:^,  ea 
la  que  ya  no  quiero  ahondar  por  no  alargar  demasiado  este  escrito; 
pero  que  no  he  podido  menos  de  esbozar  para  hacer  ver  hasta  qn^ 
punto  conducen  los  olvidos  y  transgresiones  de  la  higiene,  de  esa  cien- 
cia augusta  cuyos  preceptos  se  hacen  hoy  tanto  más  necesarios,  cuanto 
el  compás  de  la  moderna  civilización  parece  medir  también  ]&  degene- 
racióQ  de  las  razas  que  blasonan  de  ella  y  en  una  linea  paralela. 

Hechas  las  consIderacioneB  precedentes,  ajenas  si  se  quiere  aJ  pri- 
mordial objeto  de  esta  comunicación,  pero  necesarias  para  hacer  resal- 
tar, no  sólo  la  importancia,  sino  hasta  la  utilidad  y  el  deber  mímio  en 
<)ue  nos  hallamos  de  oponernos  por  cuantos  medios  ponga  la  ciencia  i 
nuestro  alcance,  á  la  propagación  de  estas  epidemias  de  la  infancUi 
verdaderos  azotes  de  la  humanidad  en  su  porción  más  b^la  é  intere- 
sante, y  dando  por  enterados  á  cuantos  me  escuchan,  de  todos  los  ex- 
tremos que  en  materia  de  contagio  del  sarampión  ha  puesto  á  nuestn 
Tista  la  observación  clínica  y  los  resultados  experimentales  d*"  I* 
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tiempos  últimos,  voj-  ya  sólo  &  ocnparme  de  lae  conclusiones,  espeeie  de 
articulado  del  proyecto  qae  considero  eouKi  m&s  capaz  de  obtener  el 
fia  apetecido,  calcado  y  fundamentado  principalmente  en  los  resulta- 
4o9  d«  mi  ya  larga  practica  en  lo  tocante  &  este  punto. 

t.'  Admitida  boy  como  verdad  inconcusa  que  el  sarampión  se  pro- 
pagada preferencia  en  el  período  prodróraico  ó  de  invasión,  cuando 
nap  andan  los  enfermos  por  la  calle,  se  impone  la  prohibición  de  que 
.-los  iiittos  expoestos  directamente  al  contagio,  paedan  entablar  relacio- 
iws  de  contacto  con  otros  no  inmunes,  mientras  no  hayan  pasado  mAs 
de  quince  dias  desde  et  último  en  que  se  expusieron. 

2,'  Admitido  también  que  el  sarampión  es  capaz  de  contagiarse  en 
el  periodo  de  descamación,  aunque  mis  obe<ír raciones  propenden  á 
h^MT  ver  la  rareza  del  contagio  en  este  periodo,  mientras  este  último 
paato  se  dilucida  por  nuevas  observaciones,  es  prudente  evitar  el  oon- 
taeto  de  niSos  no  inmunes  con  los  atacados,  hasta  que  haya  terminado 
detvdo  punto  l(i>descamación. 

:j.*  Cuando  declarada  la  epidemia  morbiliosa  en  algán  punto,  al- 
gún nilVo  en  ól  residente  tuviese  necesidad  de  ser  trasladado  &  otro, 
deberla  ser  considerado  como  sospechoso  y  obligado  por  ende  &  ir  pro- 
visto de  un  pasaporte  de  la  Autoridad  local. 

1.*  Este  pasaporte  habría  de  ser  entregado  &  la  Autoridad  del 
punto  de  parada  en  donde  el  ni&o  seria  objeto  de  una  exquisita  vigi- 
lancia médica  hasta  que  pamsen  los  quince  días  desde  el  en  que  salió 
del  pueblo  invadido  por  la  epidemia. 

5.*  Cuando  amenacen  ó  ya  existan  epidemias  de  esta  clase,  deben 
las  Autoridades  hacer  lo  posible  por  instruir  i  los  padres,  maestros, 
rectores  de  colegio,  etc.,  acerca  del  modo  y  forma  de  verificarse  el 
contagio,  haciendo  resaltar  en  estas  instrucciones  el  hecho  enunciado 
en  la  primera  conclusión,  por  no  estar  admitido  generalmente;  y  con- 
minartes  &  que  tomen  las  medidas  oportunas  á  )a  preservación  de  los 
nifioe  que  tengan  ¿  su  cuidado. 

6.'  Demostrada  como  eath  la  inmensa  gravedad  de  la  coincidencia 
en  un  mismo  individuo  de  las  enfermedades  sarampión  y  coquéltiche, 
debiera  hacerse  imprescindible  de  todo  punto  el  cumplimiento  de  estas 
medidas  cuando  existiese  la  coqueluche  en  mayor  ó  menor  escala,  en 
la  localidad  ó  pueblo  que  se  tratase  de  preservar  del  sarampión. 

7.'  Para  el  buen  cumplimiento  de  lo  antedicho,  deberían  publi- 
carse en  el  Boletín  Oficial  ó  por  cualquier  otro  medio,  los  nombres  de 
los  pueblos  invadidos  dentro  de  la  provincia  y  sus  limítrofes. 
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\o  me  hago  ilusiones  acerca  de  la  eñcacia  de  ustas  medidas,  siquiem 
«e  las  adicione  con  las  de  desinfección  de  ropas,  ulensilioa,  etc.,  de  lais 
^IMe  no  me  he  ocupado  por  demasiado  sabidas  y  aplicables  en  mayor  ó 
menor  grado  á  la  profilaxis  de  tas  demás  entermedAdes  infecto-coata- 
jj^losas.  No  creo  que  con  su  adopción  rayamos  A  desterrar  epidemias 
<le  esta  clase.  Pero  cumplidas  con  celo  y  energía,  mucho  podrían  ami- 
norarse sus  desastrosos  efectos. 

Mas  aquí  entra  la  verdadera  dlñcaltad.  Escritas  para  pcq^efio^ 
pueblos,  no  es  fácil  su  adaptación  á  las  grandes  capitales.  Pero  el  espí- 
ritu que  las  informa,  bien  claro  está;  y  allí  donde  no  puedan  llevar»' 
á  cabo  en  todas  sus  partes,  amóldense  al  medio  social  en  que  han  d<' 
implantarse,  y  el  resaltado  coronara  la  obra,  sintetizada  desde  bu  punto 
de  vista  más  general  en  el  objeto  de  disminuir  enfermedades,  evitaf 
las  epidemias,  rejuvenecer  decrépitos  é  inculcar  sangre  nueva  en  la 
generación  que  empieza,  para  quu  Espatia,  Uoy,  postergada,  vuelva  i 
«encumbrarse  sobre  el  pedestal  del  que  hace  ya  tiempo  ha  descendido. 

DISCUSIÓN' 

Esta  Nfemoria  fué  objeto  de  discusión,  en  la  que  iutervinierou  los 
Doctores  Mancilla,  Blanco,  Rodilla  y  Rodríguez  Méndez,  qne  abunda- 
j'on  en  las  mismas  ideas  que  el  sustentantt-. 


7.'  comunicación:  Dr.  Lope  Valcároel  y  Vahíías,  de  Orense. 

'De  la  profilaxis  de  la»  enfermedades  transmisibles.* 

No  voy  A  ocupar  vuestra  atención  con  ningún  descubrimiento. 

El  asunto  de  estos  apuntes  es  hijo  de  la  observación  de  un  hecho 
tan  cierto  eomo  desconsolador  que,  estando  en  la  mente  de  todo  hom- 
bre reflexivo,  se  realiza,  no  obstante,  sin  tregua  ni  obst&culo,  cual  si 
tácitamente  existiera  la  convicción  de  que  es  imposible  evitarlo. 

Mientras  vosotros,  los  sabios,  os  afanáis  en  descifrar  un  nuevo 
enigma  de  los  que  á  la  salud  y  ¿  la  enfermedad  se  refieren,  y  las  ma- 
ravillas de  vuestros  inventos  cunden  inoculando  la  fiebre  de  lo  nuevo 
«ntre  los  médicos  del  mundo  entero,  las  gentes  enferman  á  la  antigua; 
y  la  muerte,  en  vez  de  dar  un  paso  atrás,  continúa  cobrando  A  los  pae- 
)ilos  contingentes  mucho  mayores  <le  lo  que  en  justicia  les  corres- 
ponden. 
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La  cauHa  principal  en  que,  A  mi  modo  de  ver,  estriba  esta  despru- 
porcién  entre  el  progreso  de  la  Higiene  y  su»  trlanfo»  tangibles,  ea  lo 
qne  voy  á  exponer  á  la  consideración  del  Congreso,  con  cuya  benevo- 
lencia me  atrevo  desde  luego  k  contar,  segnro  de  que  los  auditorios  son 
tanto  más  indalgentes  cuanto  mayor  es  su  sabiduría. 

¿Qué  son  los  parques  mejor  provistos  y  las  más  poderosas  máqui- 
nas de  guerra  sin  brazos  robustos  que,  con  obediencia  ciega,  cumplan 
el  plan  concebido  por  el  General  en  jefe? 

¿T  cuál  seria  la  suerte  de  ua  ejército  si  cada  recluta  interpretara  á 
su  antojo  la  Ordenanza  inilitaír' 

Pues  tan  inátiles  como  aquellos  elementos  do  combate  serian  para 
la  defensa  de  una  plaza  sitiada,  y  tan  imposibles  de  organizar  como 
un  ataque  ni  enemigo  con  tropas  indisciplinadas,  resultan  hoy  las  re- 
alas de  Higiene  proHtáctica  en  muchas  poblaciones  populosas,  en  la 
mayor  parte  de  las  villas  y  en  la  totalidad  de  las  aldeas.  Los  pacientes 
obreros  del  laboratorio  y  del  microscopio  gastan  su  vida  Invesiigando 
el  agente  productor  de  las  enfermedades  transmisibles;  los  epidemió- 
logos mneren  como  mártires  buscando  la  manera  de  combatirlas;  la 
humanidad  admira  sus  trabajos,  pero  los  resultados  prácticos  que  de 
ellos  se  desprenden  sólo  llegan  á  ser  del  dominio  de  la  generalidad  de 
los  hijos  de  Esculapio  y  de  algunos  oíros  amantes  del  saber.  El  vulgo, 
esa  gran  masa,  de  la  cual  han  de  salir  loa  tributos  que  las  epidemias 
impouen,  lo  ignoran  todo,  y  si  algo  hasta  él  llega,  es  alterado  y  per- 
vertido como  visión  de  imaginación  calenturienta. 

Yo  vivo  en  una  ciudad  donde  e»  endémica  la  fiebre  tifoidea;  he 
comprobado  que  el  germen  se  propaga  por  la  proximidad  de  las  cañe- 
rías del  agua  á  las  alcantarillas  y  por  el  contacto  de  las  ropas  en  los 
lavaderos  públicou.  Las  familias  que  beben  agua  de  cierta  fuente,  y 
que  lavan  la  ropa  dentro  de  sus  casas,  jamás  contraen  la  enfermedad; 
pues  á  pesar  de  esto,  en  Orense,  la  fiebre  tifoidea  existe  constante- 
mente, porque  casi  la  totalidad  del  pueblo  ignora  el  sencillo  modo  de 
evitarla,  como  se  ignora  por  lo  regular  en  todas  partes  la  naturaleza 
transmisible  de  muchas  dolencias  y  la  manera  de  sustraerse  á  sus 
efectos.  Bien  sé  que  la  incuria  y  >ú  desprecio  de  los  principios  higiéni- 
cos vienen  en  aynda  de  la  ignorancia,  porque  si  no,  seria  inexplicable 
4|ue  en  las  E^uelas  se  admitieran  nifios  con  el  cuero  cabelludo  enfer- 
mo, ó  padeciendo  blefaritis,  ronquera,  paperas,  erupciones  de  la  piel, 
supuraciones  del  oido  y  úlceras  escrofulosas;  pero  es  lo  cierto  que  esto 
tiene  lagar,  y  con  ser  muy  malo,  no  es  lo  peor  de  cuanto  á  diario  ocurre. 
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La  vacuna  do  es  oblisatoria  entra  nosotros,  habiendo  resutudo  por 
ahora  eslériles  loe  nobles  esfuerzos  de  la  bensmérfta  Saciedad  de  Hi- 
^ene;  pero  en  ípoca  de  epidemia,  apenas  si  se  ocurre  aconsejar  la  va- 
cunación y  revacunación,  mirada  por  bastantes,  entonces,  como  un 
peligro,  ni  evitar  la  permanencia  de  los  individúes  no  vacunados  cerca 
de  lo»  focofj  de  contagio. 

Donde  no  hay  carros  fúnebres  para  la  conducción  de  cadáver^,  loe 
párviilos  llevan  í  sus  compañeros  ntnertOH,  cualquiera  que  ha^  sido 
la  enfermedad  que  segó  sos  vidas  en  capullo.  Los  mismos  que  preso- 
nan  la  necesidad  de  esterilizar  las  brochas  de  las  barberías,  miran  in- 
diferentes qne  lo»  inocentes  nlfios  jueguen  con  la  muerte. 

Conozco  localidad  en  que  anualmente  la  infección  puerperal  bace 
varias  victimas  que  fueron  asistidas  por  las  mismas  personas,  lasque 
Hólo  conoce»  de  ta  asepsia  ginecológica  el  uso  ii^  tempestivo  del  Bgm 
tenicada,  y  síb  ceear  estoy  vieodo  qne  las  ropas  de  loe  tabercnlosM, 
de  los  dUtéricos  y  de  los  tifoideos  que  mueren,  en  vez  de  ser  destml- 
das  por  el  fuego  Ó  al  meaos  esterilizadas  en  el  agua  hirviendo,  van  i 
parar  á  los  baratillos,  donde  las  adquieren  gentes  de  escasa  frartona 
que,  por  poco  dinero,  llevan  coa  ellas  millones  de  miuroorganisaos 
patógenos,  qne  probablemente  desarroUar&n  bien  pronto  su  nodra 
potMicla. 

Pero  esto  qac  pasa  en  Espatla,  ¿es  patrimonio  exclusivo  de  la  patria 
de  Cervantes?  No,  áellores.  En  to  los  los  pueblos  que  se  preñan  de 
cultos,  se  reproducen,  en  m¿s  ó  en  meaos,  atentados  tales  contra  la 
profilaxis  de  las  enfermedades  transmisibles. 

¿Cuál  es  la  causa  de  tan  generalizados  dislates?.  La  ignorancia; 
porque  únicamente  ella  explica  que  aque'loa  que  de  si  y  de  las  peno- 
nas  queridas  apfu*tan  por  precaución  las  armas  de  fuego  y  las  materias 
explosivas,  consientan  impávidos  que  .sus  hijos  y  allegados  se  expon- 
gan, sin  cesar,  k  innumerables  ocasionas  de  infección,  evitables  gaar- 
dando  las  más  rudimentarias  reglas  de  prudencia. 

Ahora  bien:  ¿contamos  con  medios  para  oponernos  á  tan  irrazona- 
ble c<Hidncta  de  las  gentes? 

Si  fuera  obligatorio  que  las  Juntas  de  Sanidad  se  reunieran  en  cada 
región  cuatro  veces  al  aflo  en  épocas  normales,  y  además  siempre  qa« 
se  declararan  epidemias,  dictando  en  sus  sesiones  reglas  profilácticas 
tanto  para  evitar  aquéllas  como  los  padecimientos  endémicos  del  paii 
ó  más  frecuentes  en  él,  las  cuales,  convertidas  en  Reglamentos,  bajo 
forma  de  cartillas  escritas  con  estilo  persuasivo,  claro  y  coaeiso,  k 
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' rep«rtiuL-»n  profusameatt;  por  Ih£  ciudadcB,  villas  y  aldeas,  bk  locaría 
ititablcccr  una  saludable  reaecióD  contra  los  mil  errores  que  por  do- 
qnier  impiden  qne  los  adelantos  de  la  Higiene,  en  vez  de  procurar 
triantOB  deQuitiTos,  evitando  oaai  en  absoluto  las  enfermedades  trane- 
misibles,  resallen  coioplfítamente  ioetioaueB. 

EnloDcee  los  munícipioB  de  las  capitales  y  poblaciones  importantes, 
snfes  de  sentar  pUza  de  ineptos  y  contrarios  &  la  seguridad  de  sus  ad- 
ministrados, fundarían  laboratorios  de  análisis  químico  y  niicrobioló- 
gko,  donde  &  la  vez  que  el  examtm  de  las  substancias  alimenticias,  si; 
hicieran  diariamente  el  del  agaa  destinada  al  eonsnmo  del  vecindario  y 
se  tuvieran  á  toda  hora  dispuestoe  un  buen  estado  los  antídotos  txintra 
infecciODcs  que,  como  la  hidrofobia  y  la  difteria,  no  permiten  esperar. 

Entonces  se  enteraría  el  pábtico  de  la  necesidad  de  un  buen  aistuma 
(ie  alcantarillas  y  de  la  exposición  que  encierran  los  retretes  mal  acon- 
dicionados. Las  Juntas  populares  y  los  caseros  que  no  quisieran  ser 
motejados  de  homicidas,  acometerían  la  modiflcación  de  tan  ^aves 
causas  de  transmisión  de  innumerables  dolencias. 

Los  mataderos  no  se  hallai-ian  en  el  vergonzoso  estado  en  que  boy 
se  encuentran;  los  depósitos  de  pieles  y  trapos  viejos  no  se  permiti- 
rían en  poblado;  los  lavadei'os  público^  serian  vigilados;  todos  sabrían 
^ue  sin  someterla  A  la  lejia,  no  queda  la  ropa  limpia,  y  llegarían  á  te- 
mer tanto  la  cercanía  de  un  pudridero  como  la  de  un  depósito  de 
pólvora. 

Los  cementerios,  al  ñn,  se  Instalarían  í  la  distancia  reglamentaria; 
las  inhamaciones  se  verificarían  á  la  profundidad  marcada,  y  h>s  ca- 
dáveres dejarían  de  ser  conducidos  en  hombros. 

La  tabercnlosis  no  se  propagarla  por  los  infinitos  medios  de  conta- 
gio qne  boy  coutñbnye  &  convertirla  en  un  verdadero  azote,  poniue 
haciéndose  efi^ctiva  la  inspección  de  las  reses  y  de  las  leches,  no  me- 
nos qne  la  limpieza  de  las  viviendas  donde  se  alojaron  los  enfermos  y 
la  esterilización  de  las  ropas  cuando  no  pudieran  ser  destruidas,  dis- 
minvirian  notablemente  las  probabilidades  de  transmisión,  en  especial 
ASÍ  qne  se  genwalizara  el  uso  de  los  sueros  naturales  y  el  vulgo  se  en- 
terara de  sos  benelciosoB  efectos  en  los  svgetos  predispuestos. 

Desaparecería  al  fin  el  terror  i,  la  vacuna  en  época  de  epidemia; 
jas  madres  aislarían  á  sus  hijos,  y  ellas  mismas  huirían  de  los  sitios 
dond^  hubiera  un  caso  de  saiampión,  coquelnche,  escarlatina  y  difte- 
ria; en  pocas  palabras,  la  mortalidad  disminuiria  en  gran  parte,  por- 
gue el  mayor  aOmero  de  defunciones  es  debido  á  enfermedades  trans- 
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iiiUiblea  adquiridas  por  el  oMdo  j  el  dexconooimiento  de  las  reglu 
que  dicta  la  Iligiene  moderna'. 

Para  evitar  tan  graves  males  yo  propondría  &  los  Poderes  públicos 
que  aceptaran  laa  siguientea  conclusiones: 

1.*  Las  Juntas  provinciales  de  Sanidad  ó  los  oi^anismos  que  tas 
representen  donde  aquellas  no  existan  con  tal  nombre,  tendrán  et  de- 
biT  de  reuBirse  trimestralmente  en  épocas  normales  y  adem&s  siempre 
(|iie  se  presente  en  su  circunscripción  cualquier  enfermedad  epidémica. 
2."  Ed  sus  sesiones  han  de  ocuparse  siempre  de  cuanto  &  la  salud 
publica  se  refiera,  fijándose  en  los  abusos,  descuidos  y  errores  que  con- 
tra la  higiene  existan  en  la  localidad. 

3*  Para  combatir  cada  una  de  las  causas  que  estime  nocivas  á  Is 
salud  pública,  dictarán  una  regla  en  forma  de  consejo,  íteaoiüamente 
razonado. 

4.*  Anua.lmente  con  todas  estas  reglas  redactarán  una  cartilla  es- 
crita en  estilo  claro  y  conciso  que  se  repartirá  gratis  por  los  pueblos  y 
aldeas. 

5.'  En  las  regiones  donde  se  hable  un  dialecto,  se  barán  dos  edi- 
ciones de  la  cartilla  sanitaria,  una  en  castellano  y  otra  en  el  dialecto 
respectivo. 

t>."  Las  Juntas  de  Sanidad  de  partido  se  conducirán  en  todo  como 
ius  provinciales;  pero  de  sus  acuerdos  trimestrales  darán  cuenta  á  ¿s- 
Tas  para  que  las  tengan  presentes  en  la  confección  de  la  cartilla  anual- 
7.'  Al  pre&entarse  una  enfermedad  epidémica  en  cualquier  punto, 
la  Junta  de  partido  dará  cuenta  á  la  provincial  que  de  acuerdo  con 
aquélla  redactará  inmediatamente  una  cartilla  especial  con  las  reglas 
profilácticas  más  acreditadas. 

H.*  Todo  acuerdo  tomado  por  las  Juntas  de  Sanidad  provinciales 
será  de  obligatorio  cuniptiniicnto  para  las  Autoridades  administrativas, 
recayendo  sobre  éstas  la  responsabilidad  de  los  males  que  se  originen 
por  inobservancia  ó  descuido. 

9."  Los  gastos  que  oeasieneii  la  impresión  de  las  cartillas  y  el  cuoi- 
püniiento  de  los  acuerdos  de  las  Juntas  provinciales  contra  las  epide- 
mias, serán  sufragados  por  las  Diputaciones  respectivas. 

Reñexionad,  respetables  Congresistas,  en  el  efecto  que  produciría  el 
que,  con  los  medios  de  publicidad  con  qoe  hoy  se  cuenta  en  todas  par- 
tos, se  supiera  trimestralmente  que  ana  reunión  de  hombres  doctos 
declaraba  la  exfstenein  de  un  riesgo  para  la  salud  pública,  por  el  aban- 
dono de  los  preceptos  higiénicos  en  aquellos  que  están  obligados  áve- 
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lar  por  el  bienestar  de  los  deniAü.  I^as  ventajas  que  con  esto  redunda- ' 
rfan  no  nec<'9lto  encarecerlas. 

Para  mí ,  este  es  el  único  recurso  de  que  nos  es  dable  disponer  para 
derribar  las  vallas  que  &  tos  progresos  de  la  Higiene  oponen  la  ¡|;nO' 
rancia,  In  mtina  y  ta  mala  te;  mas  si  con  vuestra  superior  perspicacia 
JQZgAifi  preferible  otro,  gustoso  lo  suscribiré;  pues  el  único  objetivo  qur 
perdigo  es  «1  bien  de  la  humanidad . 


ít.'  comunicación.-  Dr.  D.  Fbahuisco  Blasco  Román,  de  Zamora. 
'í^filaxis  de  las  enfermedades  trantmieibles.*  (V.  Mem.  núm.  14, 
sin  conclusiones.) 

DISCUSIÓN 

Intervinieron  en  su  estudio  los  Dres.  Dultourcau,  Rodilla,  Mnnsilla 
y  Rodríguez  Méndez,  abundando  todos  en  la  necesidad  de  que  loít 
Poderes  públicos  tomaran  en  cuenta  las  indicaciones  que  la  híglnne 
plantea  en  este  asunto,  y 

El  Dr.  Bl«a«v  hizo  el  siguiente  resumen: 

La  Uemoria  anterior  comprende  las  medidas  profilácticas  que  deben 
ponerse  en  acción  mancomún  por  los  Estados  de  Europa,  estableciendo 
los  Consejos  internacionales  permanentes,  para  evitar  la  importación 
<le  enfermedades  exóticas,  y  hacer  un  estudio  profundo  de  bacterio- 
logia  y  de  las  circunstancias  que  concurren  al  desarrollo  de  dichas 
enfermedades  en  determinados  países.  Somos  partidarios  de  nuestros 
Mstemas  cuarentenarios  y  de  los  cordones  sanitarios,  los  primeros 
basados  en  los  períodos  de  incubación  de  aquéllos,  ios  segundos  apli- 
cables y  de  resultados  en  nuestra  nación.  A  continuación  nos  ocupa- 
mos de  la  Higiene  urbana,  y  creemos  que,  tanto  en  las  épocas  de  epi- 
demia como  en  las  normales,  es  de  necesidad  hoy  la  Institución  de  un 
Cuerpo  de  Inspectores  provinciales,  para  e!  estudio  demográfico  esta- 
dístico de  las  poblaciones,  para  la  Inspección  médica,  vacunación  y 
desinfecciones  en  general,  servicios  especiales  de  la  capital  y  la  pro- 
vincia. Igualmente  encarecemos  la  importancia  de  los  I>aboratorio« 
químicos,  cuya  esfera  de  acción  es  hoy  mayor,  dados  los  adelantos  de 
bacteriología,  y  los  grandes  beneficios  que  pueden  obtenerse,  llamando 
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la  ateucián  (ie  nnestro  (íobierno  para  que  t'>da3  las  poblacio«es  la* 
posean,  (tiefrat<indo  de  los  mismos  rnsnltadoB. 


9.'  comunicación:  Dr.  D.  Die*»»  Coktí:s  y  Gallajuk),  de  Villa- 
franca  de  los  Barros  (Badajoz). 

•  Etiología  y  profllaxi»  de  la  púgUd/i  maligna.» 


Dos  razones  poderosas  que  atenúan  mi  atrevimiento,  han  impulsado 
mi  voluntad  á  realizar  este  inodestiBimo  trabajo,  qne  con  la  firme  pw- 
suaaión  de  bu  escasa  ó  ninguna  valia,  Bometo  á  la  sabia  consideración 
del  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene.  Es  la  una,  el  corresponder 
&  las  reiteradas  excitaciones  de  la  Junta  general  de  propaganda, 
prensa  profesional  y  Colegio  de.  Médicos  de  Madrid,  qne  dirigiéndose 
A  todos  los  Médicos  españoles,  piden  &  éstos  su  adhesión  y  cooperacíAn 
A  aquel  acontecimiento  científico.  La  otra  razón  es  padecerse  en  esta 
localidad  y  comarca,  con  car&ctcr  muchas  veces  epidémico,  la  enfer- 
inedad  de  que  voy  á  ocuparme,  constituyendo  ella  y  el  paludismo  los 
factores  morbosos  esenciales  de  la  endemia  de  esta  feracisima  regiéu. 

Teniendo  en  cuenta  la  Índole  de  este  Congreso,  las  consideraciones 
que  vamos  á  exponer  al  desarrollar  nuestro  tema  Etiología  y  profi- 
laxis de  tu  pústula  maligna,  tian  de  tener  un  fin  esencialmente  profi- 
l&ctico,  procurando  reflejar  lo  que  la  ciencia  de  nuestros  dias  nos 
enseña  acerca  de  tan  importante  asuoto,  y  lo  que  la  experiencia  de 
dieciocho  afVos  de  vida  profesional  nos  ha  demostrado  en  la  ob^rvación 
de  esta  enfermedad  carbuncosa. 

J'ara  justificar  el  calificativo  de  Iwsquejo  que  damos  á  nuestra 
labor,  hemos  de  ser  muy  breves,  concretándonos  &  sintetizar  lo^ 
liechos  más  esenciales  qne  del  estudio  teórico  y  clínico  de  la  pústula 
maligna  se  desprenden. 

Abrigamos  la  esperanza  de  que  na  nos  otorgará  por  el  Congreso  1» 
mucha  indulgencia  que  necesitamos. 
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ni»l»sfft  de  1«  H*t*lft  mallgiift. 

No  debemos  detenernos  en  ios  períodos  fecundos  y  brílUntos  que, 
desde  el  siglo  posado  á  nuestros  días,  ostenta  la  historia  de  las  afee- 
cionea  carbuncales;  pero  aun  cuando  no  sea  m&sqae  citar  sus  nombres, 
debemos  manifestar  cuAnta  luz  han  boobo  en  este  proceso  patológico 
los  admirables  traba}oa  experimentales  de  Chabert,  Davaine,  Cassíni, 
Eocb,  Enanx  y  Ctaanaeier,  Tonssaint,  Pastear,  Arloing,  Tbomas, 
Comevin,  etc.,  etc. 

Todos  loe  estudios  modernos  aceren  de  estas  enfermedades  han 
llegado  á  sentar  como  hecho  inconcuso  que  et  origen  patogénico  de  las 
mismas  es  específico,  parasitario  y  micróbico.  No  hay  enfermedad 
earbnncosa  sin  microzoartos  especiales  ó  sus  gérmenes.  Si  este  trabajo 
no  estuviese  dedicado  exclusivamente  A  la  especie  humana,  diríamos 
algo  de  la  doctrina  de  los  dos  virus,  del  dualismo  patogenésico  en  la^t 
enfermedades  carbuncosas  de  los  animales,  teoría  ó  hipótesis  que 
cuenta  hasta  hoy  con  el  asentimiento  de  la  mayoría  de  los  patálogos; 
pero  hemos  de  ocapamos  solamente  de  estas  enfermedades  en  el  hombre. 
¿Y  qué  ee  la  pústula  maligna  sino  «1  carbunco  tranamitido  desde  el 
animal  al  hombre?  Sean  cualesquiera  las  condiciones  orgánicas  y  fisioló- 
gicas, físicas  y  morales  en  que  se  quiera  colocar  al  ser  humano,  jamAs 
se  detei^ninári  en  él  eepontáneamente  la  enfermedad;  siempre  lia  de 
ser  preciso  para  que  surja  ésta,  el  contacto  externo  ó  interno  del  germen 
y  el  organismo,  de  la  semilla  con  e]  terreno,  y  aun  dado  dicho  contacto, 
podrá  abortar  la  conflagración  morbosa,  no  resultar  la  enfermedad  por 
razones  múltiples  de  estado  de  uno  y  otro  factor;  pero  no  es  posible  la 
evitación  del  mal  sin  las  referidas  esenciales  condiciones.  Asi,  pues, 
enfermedad  parasitaria  y  microorgonismo  patógeno  y  específico,  dice 
nuestro  ilustre  cirujano  Ribera  y  Sans,  excluyen  por  completo  la  idea 
(te  etpontaneidad . 

¿Qué  animales  demuestra  la  experiencia,  transmiten  más  constan- 
temente la  pústula  maligna  ó  la  infección  carbuncal  al  hombre? 

Las  especies  ovina  y  bovioa,  los  bueyes  y  las  ovejas.  Los  múltiples 
casos  que  en  esta  ciudad  observamos  todos  los  anos,  proceden  siempre 
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dR  estos  últiiuow  animalps.  En  los  meses  de  Mayo  á  Noviembre,  es  el 
periodo  de  tiempo  en  que  solemos  ver  aqnf  la  enfermedad,  anmea- 
tando  notablemente  los  casos  durante  los  meses  m&s  riirurosoa  det 
verano,  para  declinar  en  el  otoño  y  no  volver  á  presentarse  ra4s  hastí 
avanzada  la  primavera  sigaieate.  Estos  hechos  coinciden  coastama- 
meate  con  la  presentación  en  los  rebaSoB  de  ovejas,  de  la  morriña  ó 
mortandad  enorme  producida  por  la  bazera. 
.  Hace  ya  muchos  afios  qne  las  clases  acomodadas  de  esta  localidad, 
por  rara  excepción,  padecen  la  pústula  maligna,  explicándose  oete 
hecho  por  las  medidas  de  precaución  que  hoy  toman  con  las  reseí  de 
su  propiedad,  muertas  de  aquella  afección.  Hoy  no  permiten  que  las 
referidas  reses  las  lleven  á  sus  casas;  encargan  &  sas  pastores  6  mayo- 
rales que  las  hagan  cuarto*  y  vendan  sus  restos;  antiguamente,  no 
creyendo  su  contagio,  estas  operaciones  se  hacían  en  loa  mismos  domi- 
cilios de  los  amos,  con  el  peligro  consiguiente  de  padecer  la  pús'.nla, 
como  en  efecto  asi  sucedía,  existiendo  hoy  todavía  individuos  de  dichas 
familias  que  para  demostrarlo  llevan  en  su  cuello  ó  en  su  cara  la 
indeleble  seflal  dn!  padecimiento, 

¿Cómo  fie  verifica  esta  transmisión?  Ya  lo  hemos  indicado  antes:  por 
contacto  interno  ó  externo;  pero  todos  los  tratadistas  lo  afirman  y  la 
razón  lo  exige;  es  preciso  que  haya  solución  de  continuidad  en  la  piel 
ó  un  las  macosas  para  que  pueda  verificarse  la  absorción;  con  barreras 
epitélicas  intactas  no  se  comprende  la  infección.  La  mayoría  de  los 
casos  tienen  lugar  por  contagio  directo;  ast,  ciertos  oficios  son  tos  qne 
dan  mAs  contingente  de  pilstnlas:  los  pastores,  labradores;  veterinarios, 
carniceros,  cnrtidores,  laneros,  etc. 

La  ciencia  tiene  demostrado  que  el  germen  carbuncal,  la  bacte- 
rídiíi,  vive  únicamente  en  la  sangre,  y  en  consonancia  con  este  heelio 
(!Stá  la  experiencia  de  lo  peligrosas  que  son  las  operaciones  de  saagrla, 
degüello  ó  cualquiera  otra  operación  realizada  en  los  animales  vivos  ó 
recientemente  muertos  de  afecciones  carbuncales.  Esto,  que  lo  saben 
muy  bien  loa  pastorea,  prueba  cnAn  fácil  es  la  absorción  en  talei  cir- 
cunstancias. También  estA  probado  qne  los  despojos,  los  restos  de  loa 
animales,  como  la  lana,  las  píeles,  los  pelos,  pneden,  aun  después  de 
pasado  mucho  tiempo,  determinar  la  inoculación. 

Es  también  un  hecho  cierto,  y  la  situación  m&s  común  ó  constante 
donde  se  presentan  las  pústulas  malignas  lo  explica;  no^  rererirasi  * 
la  inoculación  del  viras  conducido  por  los  insectod,  principalmente  las 
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La  infección  por  >a  vfa  mtestintti ,  por  alimeiititrse  con  las  carnes 
earbancosas,  es  posible  y  racional,  no  lo  negamos;  pero  no  la  hemos 
vifito  nanea.  La  mayotfa,  por  no  decir  todas  las  familias  de  |omaler<» 
pobres  de  esta  ciudad,  comen  dichas  carnes  con  gasto,  la  dnica  qne 
üomen,  porqne  es  muy  barata,  y  ninguno  ha  acusado  el  menor  tras- 
torno, siendo  los  casos  de  pústala  maligna  que  han  presentado  siempre 
de  origen  eridentemente  externo.  Esto  no  obsta  para  que  después  de 
Cu  experiencias  de  Perroncito  en  los  animales  y  de  casos  ciertos,  cita- 
dos por  TarioB  autores,  se  comprenda  et  peligro  que  encierra  esta  all- 
menuición  í  pesar  de  la  cocción  y  neutralización  que  pueda  experimen- 
tar por  las  secreciones  gastro-intesti  nales. 

No  haremos  más  que  mencionnr  los  problemas  hoy  no  resueltos  y 
llegados  por  muchos  experimentadores  de  la  transmisión  del  carbunco: 
por  el  aire  inspirado  y  de  hombre  &  hombre.  Este  segundo  caso  es  ra- 
cional, puesto  que  puede  transmitirse,  según  numerosas  experimenta- 
ciones, del  hombre  ú  los  animales. 

Hemos  visto,  afortunadamente  pocas  veces,  la  forma  de  carbunco 
humano,  llamado  edema  maligno,  y  que  todos  los  autores  reconocen 
como  de  idéntica  naturaleza  que  la  pústala  maligna.  Siendo  evidente- 
mente un  proceso  infeccioso  local,  ana  pústala  borrosa,  digámoslo  asi; 
también  es  indudable  que  sa  gravedad  es  mucho  mayor,  recorriendo 
«n  evolución  con  macha  más  rapidez  que  la  forma  carbuncal  común} 
pero  no  difiriendo  de  ésta  ni  en  su  anatomía  y  ñsiologia  patológicas  ni 
en  su  tratamiento. 

La  existencia,  paes,  de  esta  forma  clínica,  diferente  de  las  afeodo- 
nes  carbuncales,  no  afecta  en  nada  al  hecho  de  que  la  púrttUa  -ma* 
ligna  es  la  expresión  clásica,  la  forma  tiplea  y  caraeteristica  délas  re- 
feridas enfermedades  en  el  hombre. 

III 
Profilaxis  del  carboneo  humaDo. 

Tratándose  de  enfermedades  tan  perfectamente  estudiadas  y  cono- 
cidas, sabiendo  que  el  carbunco  humano  procede  siempre  del  contagio 
A  transmisión  de  los  animales  que  lo  padecen,  la  profilaxis  es  obvia  y 
clara:  evitar  la  aparición  y  difusión  de  la  referida  enfermedad  en  las 
especies  dichas;  y  respecto  al  hombre,  alejar  todo  ctmtacto  mediato  ó 
inmediato  de  tas  carnes  procedentes  de  reses  infectadas  y  de  todos  sos 
restos  y  productos. 

TOM.  II  10 
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Si  laB  preacripcionea  y  coofitijos  de  la  ciencia  bienhechora  de  la  sa- 
lad no  fQeran  letra  tnnerta  para  la  mayoría  de  nnestros  gobernantes, 
las  enfermedades  carboncoaas  del  hombre  pudieran  desaparecer  de  lo» 
cnadroB  demográñcos  y  nosolágicos. 

No  faltan  médicos  que,  en  las  regiones  castigadas  por  el  azote,  acón* 
sejen  saludables  medidas,  aun  á  trueque  de  IndiRponerae  con  los  caci- 
ques locales  que,  como  propietarios  de  ganados,  ven  en  dichos  conse- 
jos amenazas  k  sns  intereses;  pero  todas  las  advertencias  son  inútiles  y 
el  mal  continúa  su  marcha  libre  y  devastadora,  ínterin  nuestra  orgn- 
nizaclán  social  no  se  modifique,  ó  prescripciones  severas  del  Código  pe- 
nal DO  pongan  veto  á  estos  delitos  contra  la  salud. 

CONCLUSIONES 

De  todo  lo  expuesto  deducimos: 

1.°  Las  afecciones  carbuncales  son  de  esencia  ó  naturaleza  parasi- 
taria, lo  mismo  en  los  animales  qne  en  el  hombre. 

2.*    Dichas  afecciones  no  se  manifiestan  nunca  espontáneamente. 

3."  La  manera  de  transmitirse  de  los  animales  al  hombre  es  siem- 
pre por  contacto  inmediato  ó  mediato  por  vectores  del  virus. 

4.0  Se  admite  la  poBlbiIida(l  de  una  infección  por  las  vfas  digesti- 
vas, determinándose  la  fiebre  carbuncal  ó  carbunco  interno,  pero  este 
hecho  es  excepcional. 

5°  La  manifestación  gennina,  más  constante  y  característica  de  Is* 
afecciones  carbuncales  humanas,  es  la  pústula  maligna,  afección  pri- 
mitivamente local  que,  si  se  descuida,  mata  por  reabsorción  ó  intoxi- 
cación. 

6.**  Existe  otra  forma  del  carbunco  humano,  el  edema  rntüigne, 
que  es  la  misma  pústula  borrosa,  ense&ando  la  experiencia  que  esta 
forma  clinica  es  de  curso  mucho  más  rápido  y  grave,  terminando  mn- 
chas  veces  por  la  muerte. 

7."  El  agente  determinante  de  estas  enfermedades  en  el  hombrees 
la  bacterídia  carbuncal  ó  sus  gérmenes,  microorganismo  patógeno  y 
específico  que  guarda  con  aquéllas  la  relación  de  causa  á  efecto. 

B."  La  profilaxis  de  la  pústula  maligna  es  obvia  y  decisiva,  cono- 
ciendo como  se  conoce  el  origen  del  mal  y  sns  modos  de  propagados; 
en  primer  logar,  preservar  las  especies  animales  vacunándolas  con  el 
virufi  atenuado,  hecho  científico  de  inmensa  transcendencia  para  la  hu- 
manidad. 
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ü."  DeolaradA  1a  enfermedad,  señalar  loe  animaleB  atacados  y  ais- 
l&rloB  de  loa  saBW,  dapdo  CBenta  á  la  autoridad  de  la  presentacióD  de 
la  epidemia. 

10.  En  caso  de  maerte,  cremaeiÓD  de  los  cadáveres  Ü  enterra- 
miRQto  &  gran  profundidad. 

U.  Prohibición  absoluta  por  las  leyes  del  uso  de  las  carnea,  pielee 
y  demás  partee  útilee  de  los  animales  muertos  de  estas  enfermedades. 

12.  Publicar  en  toe  puntoe  castigados  por  la  pAatuIa  maligna,  como 
aconseja  Bolünger,  instracciones  populares,  Inteligibles  y  seDcItlas,  ex- 
poniendo el  origen  del  mal,  los  procedimientos  6  prácticas  peligrosas 
con  las  carnee  infectadas  y  la  conveniencia  de  cauterizar  pronto  toda 
manifestación  cutánea  eospecboea. 

13.  Estas  laistmccioneB  deben  extenderse  también  á  los  operarioe 
de  ciertas  indiñtriae,  como  manofacturae  de  lana,  curtidos  y  crines 
(Boretieber). 

H.  Y  por  último,  la  Sociedad  Española  de  Higiene,  los  Diputados  y 
Senadores  Médicos,  y  los  Municipios  de  las  regiones  castigadas,  debie- 
ran pedir  á  los  Poderes  públicos  que  todos  loe  preceptos  profilácticos 
aconsejados  por  la  ciencia  como  útiles  para  preservarse  de  las  enfer- 
medades carbuncosas  se  convirtieran  en  leyes. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  Péreí  pMstcr»  de  Valencia,  elogia  ei  luminoso  trabajo  del 
sustentante. 

El  Dr.  OttBzileí  HOoz  Rodrignez,  de  Alcaraz  (Albacete),  mani- 
tlesta  que  como  profilaxis  para  la  pústula  maligna,  recomienda  en  pri- 
mer lu^ar  la  vacunación  anticarbuncosa  en  los  animales  que  padecen 
espontáneamente  la  enfermedad;  destracción  total  de  las  carnes  y  pie- 
les de  los  animales  por  el  fuego,  no  permitiendo  por  ningún  concepto 
el  uso  de  las  carnes  para  alimento,  ni  ninguno  de  los  reetoe  de  animal 
carbuncoso  en  la  industria;  recomendar  el  menor  contacto  posible  con 
el  animal  canbuncoso  y  destruirlo  por  el  fuego  siempre  lo  antes  posi- 
ble; en  el  caso  extremo  de  usar  las  carnes,  la  cocción  completa  y  siem- 
pre que  no  haya  berída  ni  erosión  epidérmica,  ó  sea  falta  de  barrera 
epitelial ,  que  harían  seguro  el  contagio  externo  ó  interno;  cauteriza- 
ción inmediata  de  cualquier  herida  sufrida  por  los  encargados  de  dcs- 
coartizar  los  animales  enfermos  ó  sospechosos  y  ponerse  lo  antes  posi- 
ble al  caidado  médico. 
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/O.'  comunicación:  Db,  B.  Dühourcac, 
■  Un  medio  fácil  de  combatir  la  temaiii 
ajiarecer  •  (V.  Mem.  núm,  15,  sin  coacluel 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  Rodilla  indica  la  Importancift 
(tara  expulsar  este  haésped  incómodo  que 
las  reacciones  Individnalea,  ocasiona  moleí 
sos,  cuya  escala  serla  prolijo  enumerar,  f 
fago  francés  por  la  composición  de  su  espe 

El  Dr.  DuhoureKU  agradece  las  frases 
mentó,  y  repite  que  ios  muchos  casos  obs 
terapéuticamente,  por  decirlo  así,  la  3u| 
contra  la  tenia. 


■     i/.'  comunicación:  Dr.  Ch.  Morot,  de 
'Profilaxia  de  ¡a  tnniasia  del  hon^re  po 
bovina  y  la  lepra  porcina  en  loa  pueblos 
mente  en  Francia.' 

Las  conclusiones  son  las  siguientes: 

1.'    La  visita  sanitariti  rigurosa  de  los 

matadero  para  la  alimentación  humana  de 

los  pueblos  do  cada  Estado  con  intervenci<1 

de  la  inspección  de  los  servicios  locales. 

2.*  Todos  los  animales,  sobre  todo  lo 
desde  el  punto  de  vista  de  la  laceria,  debei 
impuesto  por  una  ley  de  Estado  análc^a  i 
prusiana  de  IH  de  Noviembre  de  1897,  relat 
El  siguiente  medio  empleado  en  Troyee  pai 
puercos  puede  recomendarse;  seria  conveí 
de  no  realizar  la  inspección  m&s  que  ciertc 
tanza;  es  decir,  para  que  ésta  se  efectúe  s< 
ras  escurridas,  frías  y  tersas. 

Después  dé  la  separación  de  las  viscera 
tracción  de  la  lengua,  los  animales  bovinos 
(lazados  longitudinalmente  en  dos  partes  ig 
naoa;  por  la  linea  sínfisis-isquio-pubiana,  | 
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pared  abdominal,  por  la  linca  media  longitudinal  del  esternón.  La  in- 
vestigación de  los  cisticercos  debe  entonces  realizarse  snperfleialmentí' 
sobre  la  lengua  y  sus  anejos,  pulmón,  corazón,  el  triángulo  del  ester- 
nón, loe  intercostales,  el  diafragma;  lo  propio  que  en  las  superficies 
puestas  al  descubicito  por  la  decapitación  y  la  división  longitudinal 
media  del  cuerpo.  Abarca,  ademAs,  incisiones  exploradoras  de  la  sec- 
ción tranavei-sal  de  la  cabeza  y  una  á  cada  mastoideo-humeral,  una 
incisión  exploradora  bilateral:  1."  En  la  región  mesentérica  externa. 
2."  En  la  región  mesentérica  interna.  3.°  En  la  sección  longitudinal. 
4."  En  el  músculo  largo  del  cuello.  Para  Jas  terneras  cuyos  matadores 
desearan  vender  la  cabezn  entera  escaldada  ó  con  su  piel,  podría 
reemplazarse  el  examen  acostmnbrado  de  este  órgano:  1."  Por  la  com- 
probación de  la  extremidad  libre  de  la  lengua  antes  del  afimiamiento 
de  las  carnes;  es  decir,  poco  después  del  degüello.  2."  Por  cortes  pro- 
fundos y  múltiples  en  la  sección  transversal  de  la  cabeza.  3."  Por  cor 
tes  en  las  regiones  mesentéricas  posteriores. 

3.'  El  Jabalí  debe  sufrir  una  inspección  análoga  á  la  del  cerdo.  Lo 
propio  sucede  con  el  perro  comestible  y  otros  animales  alimenticios 
}K)r  rara  coincidencia  ó  causas  meramente  accidentales. 

4.'  En  caso  de  laceria,  los  bovinos  y  los  porcinos  y  otros  anitoales 
deben  sufrir  el  destino  siguiente,  bastante  parecido  al  que  prescriben 
Jas  Ordenanaae  prusianas  antes  citadas: 

a)  Cualquiera  que  sea  el  grado  de  la  laceria,  la  graaa  puede  ser 
eonenmida  después  de  haberla  derretido  convenientemente. 

b)  Cuando  la  laceria  sea  insignificante,  la  carne  puede  ser  vendida 
para  el  consumo,  pero  en  lugar  aparte,  con  indicaciones  de  su  estado 
ó  procedencia  para  los  compradores,  ya  sea  después  de  cocida,  ya  des- 
pués de  veintiún  días  de  salazón  ó  de  enfriamiento  á  -4-3"  c ,  sabiendo 
que  los  cisticercos  no  sobreviven  dííspués  de  transcurrida  la  tercera 
semana  siguiente  al  degüello. 

c}    La  carne  de  los  animales,  fuerte  6  medianamente  cargada  de 
laceria,  debe  iautilizarse. 
Be  leranta  la  sesión. 
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MEMORIAS 


iT'drii.ff.  lO 

Mithidat  al  praeé^éi  lii  plni  éHnijalqu**,  li*  plM  cinaadM  at  les  plM  bMmm 
pnr  U  délla(SBll*B  d*>  hibitillsn*  pirUouliires,  par  U  Dr.  César  Chkatt. 

Les  Itmites  embrassées  par  la  désinfection  des  h&bitatlotiB  partículiíreí 
flont  aasurément  si  connues,  qae  je  me  crois  dispensé,  en  développant  le 
théme  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire,  d'entrer  dans  des  détails  d'eclaircb- 
iteroents  qni  nécéasiteraient  un  volume,  et  dont  la  lecture  fatlguerait  vot» 
bienveillante  attentlon.  D'autre  part,  la  complexité  da  sujet  eat  telle,  qnll 
me  semble  absoliunent  impossible  de  faire  autre  chose,  que  de  présenMrdw 
conclnatons  qui  pitisseiit  servir  de  base  á  la  discussion,  t&che  qne  je  riii 
entreprendre  en  exposant  d'abord  quelques  conaiderationa. 

Les  dUflcnltéB  qui  s'oppOBent  á  I'adoption  d'une  méthode  oa  d'ua  procedí 
uniqne  applicabte  &  la  désinfection  des  habitations  particuliéres,  sontde 
differente  nature,  et  entre  etles,  celle  qui  se  rapporte  au  revétement  dei 
mu»  et  des  plafonds  n'est  pas  la  moindre,  ceux-ei  sont  parfois  reconvertí 
d'une  simple  conche  de  pl&tre  ou  de  chaux,  aouvent  aussi  reconvertí  de 
peinture,  de  papiers  ou  de  toUes  extraordinai remen t  alterables. 

II  est  Inutile  de  faire  ressortir  quels  granda  avantages  rapporterait  U 
dDlutiou  de  ce  probieme,  car  non  seulement  l'hygiene  avait  alors  en  wn 
pouvoir  au  désinféctant  en  tont  cas  effic^e  et  applicable  a  toutes  sortei 
d 'habitations,  mais  aussi  qui  simpllfieralt  les  opérations  de  la  désinfectioa, 
pemettant  aux  emplomes  de  la  pratiqner  avec  toute  rintelügence  et  l'tut- 
bilité  que  suppose,  par  exemple,  pour  le  graveur,  le  manieinent  de  son 
hurin. 

Depais  huit  ana  que  je  suis  chargé  du  servlce  de  désinfection  je  me  siüi 
constamment  preocupé  de  ce  sujet  et  a'il  ne  m'a  paa  été  donné  d'arrfveri 
Temploi  d'nu  désinféctant  unlque,  les  connaissaucea  que  l'on  posaéde  anjonr 
d'hni  Bor  cett«  matlére  ne  le  permettatit  pas,  je  suis  cependant  arrivé  t 
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siiapliñer  la  déeinfection  des  hablMtions  la  rendant  non  sealeiaent  com- 
niode,  m^s  aussl  efficace  et  économique. 

Je  vaia  décrlre  en  peu  de  mote  ma  fa^on  de  proceder.  Comme  point  de 
départ  je  feraia  remarqner  qu'&  Saint  Seboatien  la  déslnfectíon  est  obtlga- 
toire  et  gratuita,  percevant  seulement,  ponr  l'nsa^  de  Tétnre,  la  petlte 
«luantité  de  2,50  franca,  quand  il  B'aglt  de  famillea  aiséea;  lea  panvrea  et  lea 
famillea  de  aitnation  précaire  n'out  rieu  a  payer.  Cette  mesure  eat  excellente 
ponr  éviter  que  I'on  cherche  a  cacher  lea  Ueux  contamines. 

AnasitSt  averti,  soit  par  rintereBsé,  aoit  par  le  médecin  on  par  l'autorlté, 
de  la  néceastté  de  déafníectlon,  le  personnel  se  présente  su  domiclle,  re- 
cueille  avec  tontea  les  précantions  nóceaaaires  le  Unge  de  lit  et  de  corpa, 
les  habits,  tes  rideanx,  les  tapia,  etc.,  et  tranaporte  le  tout  A  l'étnre,  dlapo- 
sant  pour  ce  aervice  de  deux  rolturea,  l'nne  déstlnée  au  tranaport  des  effets 
contamines,  l'antre  servant  A  lea  rapporter  atírilisea.  Ce  double  tranaport 
est  également  gratuit. 

S'il  ae  tronve  dn  linge  tacbé  par  des  déjectiona  des  vomissements  on  dea 
mucosités,  on  le  plonge  sana  le  sortir  de  la  maison  dans  dea  cyUndrea  en 
t6le  contenant  une  aolution  de  aúllate  de  cuivre  au  50  ponr  100. 

Les  mura  et  les  plafonds,  aont  soumia  a  l'action  de  ta  pulveriaatton  [a)t« 
avec  méthode,  d'uuc  aolution  de  sublimé  au  mitliéme.  Leí  portea,  les  men- 
bloB  et  les  planchers  se  lavent  á  la  broaae  arec  la  mftme  solntion.  Apr6i 
un  qaart  d'henre  d'intervalle  on  répéte  les  pal  vé  risa  tío  na  et  on  lave  A 
nouTean. 

Si  les  habitations  ne  aont  ni  taplsaéea  ni  peintes,  roals  aimplement  blan- 
chiea  an  plátre  on  k  la  chnus  on  donne  aux  mnrs  et  anx  plafonds  an  blan- 
rfaisaage  &  la  chaux. 

Les  cabinets  d'aisanee  se  désfufectent  pendant  plusleurs  jonrs  de  snlte 
avec  une  aolution  de  créollne  an  50  ponr  100. 

La  vaisselle  et  les  objets  ntillsés  par  le  malade  aont  laves  dans  la  sota- 
tion  de  sulfate  de  cniTre. 

Si  les  chambres  sont  reconvertes  de  pelnture,  de  papier  ou  de  tolle,  on 
pratique  les  mémes  projectlons  avec  la  solntion  de  sublimé  et  aprés  l'inter- 
ralle  sufflsant  ponr  permettre  le  sécbage,  lea  balcons  fenétres  et  volets 
étant  fermés,  on  procede  &  la  combustión  de  soufre  60  graromes  par  métre 
cube,  melé  arec  du  salpétre  pour  activer  la  combuation. 

Le  ponvoir  microbicide  des  sublimes,  de  l'aclde  snlfurenx,  de  la  créollne, 
de  la  cbanx  et  du  sulfate  de  cnivre  est  parfaítement  étudié,  je  ne  pula  y 
ajonter  aucun  antécédent,  car  ees  produits  sont  si  connus  qu^l  serait  dlffi- 
dle  d'en  diré  qnelque  choae  de  nonvean. 

D'antre  part,  11  s'agit  des  désinfectanlA  les  plus  économiques  qni  éxlg- 
tent,  et  bien  que  quelques  una  aient  des  propriétés  toxiques,  leur  emplol 
^tant  fait  par  les  individus  du  peraonnel  commis  a  la  déainfection,  aucnn 
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—  15S  - 
danger  n'^st  4  cralndre.  Les  solutions  n'offr<^nt  pas  de  diMoulté  poiir  lew 
préparation  et  la  s¿curitó  personuelle  des  etnployés  est  &  l'abri  it<^  tont 
périi. 

J'ai  cmployá  cea  désiiifectants  avee  un  suecas  réel  daña  l'^space  de  bnit 
ans,  et  je  puis  aesurer  qae  dans  toutes  lea  faabitationB  oü  ils  out  été  eni- 
ployé3,'ou  n'a  paa  eu  á  enregistrer  un  seol  cbb  de  contagión. 

II  y  a.  quelques  années  que  l'on  fit  conaltre  un  nouveau  désinfecUut,  je 
vcu\  parler  du  fonnalidehyde,  formaline  ou  formol,  qui  parnt  prouettre 
une  grande  utilitÉ  et  laissa  concevoir  de  grandes  esperances,  mais  au>(nir- 
d'hui  OD  en  est  revenii,  car  see  conditions  de  pénétrabilité  sont  tres  dúcu- 
tées;  cepandant,  les  éxpériences  vériflées  recemment  au  Laboratoire  dii 
Gaertner  ft  Sena  par  le  Dr.  Paul  Struver  permettent  de  croirc  k  la  poBsihi- 
lité  de  ce  que  l'aldeleyde  formique  vienne  occuper  entre  tous  les  déttnfei;- 
tants,  nne  place  preponderante  dans  la  pratiqne  de  la  déainíection. 


Servieei  de  rHjrgiene  e(  de  It  sanie  pubKqiB ,  par  M.  J.  Duchemin 
et  le  Dr.  Pouchin. 


Le  Conseil  central  d'Hygiéne  publique  et  de  salnbrité  de  la  Seine-Iníé^ 
rieure,  fidéte  4  ses  tradltíons,  a  tenu  a  honnenr  de  prendre  part  aui  travaux 
du  IX"  Congrta  International  d'Hygiéne  et  de  Dñmogr&phie,  A  Madrid. 

C'cst  en  notre  quallté  de  dél6guée  of ftcíels  de  cette  Assemblée,  que  nons 
avouB  l'honneur  de  nouB  presentar  devant  tous. 

II  voTis  appartiendra,  Messieurs,  de  déclder  quelles  nouvelles  directiona 
devront  6tre  préférées  a  celles  que  déj4  neos  tenons  pour  bonnes  en  Jsa- 
tiére  d'hygiéne.  Mais  4  c6té  des  progréa  qui  restent  4  accomplir,  et  ils  sonl 
nombreux  sans  dente,  il  est  juste  de  teñir  compte  de  ceux  qni  ont  ^té 
accomplis  dans  ees  derniéres  années,  dans  tous  les  pays,  en  Eapagne  noii 
raoins  qu'ailleura. 

Veuillez  cepondant  permettre  a  un  fran(;ais  de  Je  diré  avec  orgneil,  en 
France  en  particulier,  gr4ce  4  l'initiatiTe  du  Comité  conaulfatif  d'hygiéne 
publique  de  France,  une  ímpnlaion  considerable  a  été  donnée  dans  cet  ordn* 
d'idéea.  La  proviuce  a  buítí  Paria  et,  en  teto  des  provinces,  la  Seine-Inf^- 
rieure,  Rouen. 

La  création,  dans  notre  capitale  normande,  d'nn  Conseil  central  et  dt> 
Comités  de  salubrlté  dans  le  départament  remonte,  U  eat  rraí,  a  plits  de 
solxante  ans,  ceci  dit  comme  simple  témoígnage  hiatorique  dn  sonci  que 
l'on  prenalt  déj4  de  la  aanté  publique. 
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Mal«,  jamáis  ft  aucune  apoque,  cett«  solUeitude  De  lut  portee  plus  hant 
et  avec  antant  de  bie n ve il lance,  que  depuis  <juatorEti  ane  que  la  directiou 
de  notre  beau  départemeut  eat  aux  matoB  d'uu  adminUtrateur  émlneuC, 
M.  le  Préfet  Erneet  Hendlé. 

Nos  snnalea  aont  témoins  et  noua  avons  inéiuoíre  que,  lors  de  la  derniére 
invasión  en  France  dn  cholAra,  alora  <jue  lea  vülea  de  Mai-soille  et  de  Tou- 
lon  all&ient  payer  cher  leur  iusalabrité,  M.  le  Préfet  Hendlé  tit  conseiliei- 
au,  municipalités  et  aux  popnlatjons  de  inettre  en  oeuvre  les  meilleures 
mesnres  préservatrices ,  et  notre  département  fut,  &  part  le  pctit  port 
d'Yport,  épargné  par  le  fiéau.  Lei  mesures  éiiérgiijues  qui  y  furent  appli- 
quées  l'y  localisérent. 

Rn  1884,  ¡I  présidait  notre  Congrés  Industriel  d'Hygiéne  et  enconrageait, 
daos  U  ville  de  Bouen,  la  íormation  d'une  Sodí'té  normandc  d'hy^éne, 
parce  qu'il  sait  que  tous,  nous  devons  latter  k  l'cnvie  dans  la  recberehe  des 
moyeiid  d'augmenter  le  bien-étre  des  populationa. 

A  eharune  des  grandes  assises  scientiflqueH  qui  se  sont  tenues  en  Kurope 
pour  la  cause  d&rhumaoité,  M.  le  Préfet  a  obtenu  de  son  Conseil  general 
la  aabrention  nficessaire  pour  envoyer  un  ou  deus  delegues. 

Turín,  GenÉve,  La  Uaye,  Vienne,  París,  Londres  et  Buda-Pesth  nona 
ont,  tour  k  tour,  aecueillis  et  leurs  enseignementa  nous  sont  denieurés  fér- 
tiles. 

L'année  1888  a  marqué  ausai  une  heurcuae  étapc  por  nous.  C'est  en  cette, 
aanée  que  fut  instituée,  au  Ministére  de  Tlnténeur,  une  Direction  de  la 
Santé  et  de  l'Aesiatance  Publiques,  A  rínatígatton  da  Gouvemement  de 
uotre  inoubiiable  et  tres  regrotté  présldent  Caruot,  dont  la  sollicitude  A 
l'égard  de  l'hygiéne  aocJale  oe  connaiasalt  pas  de  limites. 

Pastear,  Tinmortel  Pastear,  est  venu  démontrer  triomphalement  cett-e 
Térité,  que  les  germes  morbides  uous  envabissent,  que  d'eux  senls  sont  jus- 
ticiables tontea  nos  maladies  intectieuses.  Nous  avons  dú  pleurer  trop  tót 
cet  éminent  bienfalteur  de  l'humanlté,  maU  par  la  precisión  de  sa  méthode 
et  toute  une  phalange  des  disciples  formes  A  son  école,  il  se  survit  á  lui- 
méme,  plus  que  jamáis. 

De  la  base  de  son  enseignoment  nous  faisons  l'objetíf  de  notre  organisa- 
tlon  sanitaire  départamentB.le;  car  si  nos  devanciers  n'avaient  pour  se  de- 
tendré que  les  pi-atiques  vulgaires  d'une  bonne  hygiéne  ordiniüre,  la  pro- 
preté  et  ríselement,  l'hygiéne  d'aujourd'bui  a  mieux. 

A  cdt6  des  puissants  dési afectan ts,  tueurs  de  niicrobes,  dont  la  chiinie 
modeme  augmente  chaqué  jour  le  nombre,  elle  a  aussl  des  merveüleux 
appareils:  vaporisateurs,  trempeurs,  étuves  4  desinfection,  etc. 

Anssi  pouvons-nouB  espérer  que  la  vinilence  des  grandes  épidémies 
contínuera  &  s'atténuer,  car  á  Rouen,  et  au  Havre  notamment,  l'é)Mdémie 
cholérique  de  1892  a  Até  enrayée  auasitót  que  posstble.  GrAce  k  la  rapídité 
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d'actioD  et  &  réxécudon  parfaite  des  megnres  appltquées,  les  foyers  ont  M 
éteiots  par  tont  od  on  les  a  simales. 

Au  snrpluB,  roicí  comment  sont  dlstribués  les  dlfférents  services  moI- 
taires  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure: 

ÉPIDÉHIES 

Le  Berrice  de  rarrondlsBement  de  Roñen,  organlsé  par  arrété  prétedoril 
du  13  juin  1883,  a  été  ^tendn  A  l'atTODdlBsement  dn  Havre,  27  novembre  18)t8, 
í  l'arroadiftBement  d'Vvetot,  en  1892,  et  &  rarrondlsaement  de  Nenfcbitel  et 
de  I^eppe,  en  1894. 

II  y  a  par  arrondlssemente  nn  médecln  en  chef  des  épidémies,  donhlé' 
d'nn  médeuin  en  chef  adjolnt  et,  dans  chaqué  cantón,  nn  mAdecfn  dlt  lun- 
toual  des  épidémies». 

Les  médecina  des  épidémies  ne  re^vent  en  falt  ancnne  indemnité,  car 
en  droit,  ils  poarraient  réclamer  ane  vacatton  et  le  rembonnement  de  lenn 
frais  de  transport;  c'est  une  preuve  nonrelle  de  leur  dévouement  fc  la  chote 
publique. 

LoTsqu'un  cas  de  nialadie  de  natnre  épldémlque,  tel  que  varióle,  ron- 
g'eole,  scarlattne,  diphtérie,  fiévre  typholde,  cholera,  se  manifesté  dans  une 
commune,  le  Maire  doit  en  aviser  Inmédlatement  le  médecln  cantonal  dei 
épidémieíi.  S!  l'affection  tend  &  prendre  le  caractére  épldémlque,  il  en  fail 
part  a  la  Préfecture  oa  4  la  Sous-préfecture,  qní  en  prévient  anssitOt  le  mé- 
decln en  chef,  leqael,  s'tl  y  a  lien,  se  transporte  inmédiateinent  sur  leslieni 
et  prescrlt  les  mesures  d'urgence.  Celai-ci  en  refere  aa  Fréfet,  poor  les  me- 
sures moins  urgentes  et  pour  lesquelies  le  concoura  de  l'adminlstration  cén- 
trale cst  nécessaire:  adduction  d'eaux  potables,  canalisations,  aquedncs, 
dépenses  d'lntérét  general. 

Au  point  de  vue  local,  c'est  k  diré  des  mesures  urgentes,  voici  comment 
eit  ontiUé  notre  service  de  défense. 

Actnellement,  la  Seine - Infériure  est  dotée  d'appareils  4  desinfíction 
comme  suit: 

Arrondigsemtnt  de  Dieppt. 

La  ville  de  Dleppe,  une  étan  Au  systéme  Geneste  et  Heracher; 
Le  commune  des  Grandes- Ven  tes  posséde  un  pulvérisatenr,  qní  sert  non 
seulement  &  elle,  mais  encoré  &  pinslears  commnnes  voisines. 

Arronditsemant  di»  Havre. 

La  vUle  du  Havre,  une  étnve  á  desinféction; 

e  de  Criquetot  l'Esneval,  un  pnlvériaateur. 
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ArrondUsement  de  NeufchOtel. 

Une  étuve  qni  «st  á  la  dleposition  de  toutea  les 
»ement. 

Arrondissement  de  Bonen. 

Li  vllle  de  Kouen,  ttne  ítnve; 
Orand>Couronne,  nii  pulvériBateur; 
Olssel,  un  palvéri*ftteur; 

Sidüt-Aubtn-joiixte  Boulleng,  un  polvérisateur; 
Hataunay ,  un  palvérisaFreur; 
Barentln,  an  pnlvériEateur; 

La  ville  d'£lb«nf  posB^de  une  étuve  ji  la  diaposition  des 
cantOQ ; 

Sottevllle-168  Rouen,  un  pul  veris  ateur. 

Arrondissement  d'Yvetot. 

FanvUle,  un  palvéri«ateur; 

Salnt-Valery-en'Canx,  un  pulvériaateur; 

Yerrlüe,  un  pulvérísatenr; 

Fontftine-Ie-Dnn,  un  putvériaateur-, 

Oorville,  nn  palvérisateur; 

En  dehora  de  cea  postes  locaux  de  détense,  II  y  a  la  reserve,  c'est-k-dire 
une  étuve  départamentale  locomoblle,  quLest  en  permanence,  á  la  disposi- 
tion  des  communea  qui  n'ent  pas  d'appareils  peraonneU  de  déBÍnfection. 
Cette  étuve  fonctlone  dans  toutea  les  petltes  localités,  et  son  uaage  se  góné- 
rallse  teltement,  que  pour  ne  parler  que  du  deroier  exercice  (1897),  elle  n'a 
pai  fonctionué  moins  de  201  joara,  dans  STcommunes,  opérant  357  desin- 
fectiona. 

VACCINE 

Un  service  de  vaccinations  gratultes  eat  inatitué  dans  tont  le  dépar- 
t«meat.  II  fonctionne  avec  la  plus  grande  régularlté,  par  des  vaccinateurs 
spéciaux,  nommés  par  rAdminiatratíon,  et  qul  ont  charge  de  vacciner  an 
molos  une  foia  I'an  et  plua  aouvent  en  temps  d'épidémie,  dans  chaqué  com- 
mnne  de  leur  circonacrtptton,  de  telle  aorte  qu'tine  fola  au  moioB  par  an,  il 
est  procede  &  dea  vaccinations  et  re  vaccinations  gratuites  et  publiques, 
dans  les  760  conunnnes  de  la  Seine-Inférieure. 

Du  vaccin  eat  envoyé  gratuitement,  ainsi  que  toutes  lea  founiitures 
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accessoires,  aux  inéáecins  qui  en  foDt,  la  demande  (plumea  vaccinostjles, 
registres,  certiflcats,  etc.,  etc.) 

A  Rouen,  une  Conunission  permanente  de*vaccine,  composée  de  bnil 
membree,  bous  la  présidence  d'honneur  du  Préfet,  opere  ch&que  aemaine  k 
l'hñtel  de  ville  des  vaecinations  et  revaccinations  gratuitos  avec  du  vaccio 
frais  d'enfant,  recueilli  sin*  des  vaccÍnlf<Vres  de  choix,  oa  avec  du  vaccin  de 
gAnisse  provcnant  de  I'établiseement  Chambón,  &  Paria.  C  est  d'aJUenrs  sons 
la  Burveillance  et  but  la  direction  de  cette  CommisBÍon  peimanente,  que 
fonctionne,  le  servicr  de  la  vaccinc  dans  tout  le  département. 

A  la  fin  de  chaqae  année,  le  Secrétaire  de  cette  Commission,  qni  est  en 
méme  temps  le  Direetcur  du  sen-ice  de  l'hygiéue  et  de  la  santé  publique,  i 
la  Préfeeture,  présente  un  compte-i-endn  détaillé  des  opperatlons  effectuíes 
pendan  t  l'exercice. 

Pour  voua  donner  une  ¡dée  de  leur  ¡mportance,  lea  vacrinatlons  et  ré- 
TOccÍBatíons  opérées  dans  le  département  (population  837,624),  sons  fin- 
pulaion  de  la  Commission  permanente  de  vaccine  n'on  pas  éte,  depnJB  donie 
ans,  moindres  de: 

En   1886 14  679 

1887 17.807 

1888 12.929 

]88é 16  370 

1890     le  4^ 

1891  14  370 

1892 11.809 

1893 14  439 

189* 39  808 

1896.. 39.fi20 

1896 18  343 

1897 18 .  970 

Let  années  oii  les  vaocinations  ont  été  le  pins  élévées  sont  celles  qui  oat 
coincide  avec  qnelquee  cae  de  varióle,  tant  il  est  vrai  que  la  crainte  de  la 
maladie  eat  le  plus  poissant  incüamentnm  í  la  vaccinatlon  et  &  la  révacci- 
nation. 

Le  personnel  vaccinal  est,  je  me  piáis  &  le  reconnaltre,  a  la  hantenr  de 
sa  miesion;  la  Commisaion  de  vaccine,  qui  comprend  une  inspectrice,  et  tont 
le  corpa  medical,  répond  pleineroeut  &  la  missioii  qui  leur  ¡mcombej  Ia.MBté 
pnbliqae  se  ressent  de  leur  concours  ¿clair4  et  boul  devoué- 

Auíai,  peut-on  diré  avec  raisoo,  que  cette  organisainm  modile  non*  te 
devons  a  la  vigilance  et  á  la  sollicitude  de  M.  le  Préfet,  en  mAme  beaipt 
qu'a  la  munjficence  du  ConaeU  general,  qui  n'a  jamáis  marchando  les  rw- 
sources  financíércs  aécessaires  &  la  marche  de  nos  services. 

Qrftce  A  ees  concours  múltiples,  la  varióle  est  devenue  aae  maladie  k 
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pea  prti  Inconnue  dans  notre  département .  A  e.6té  de  ees  pfforts  officiela, 
il  conrieñt  de  citer  certainps  SociétéB  privées  dl^es  de  tous  Tes  eiK*nrage^ 
ments  et  qni,  comme  la  Société  Protcctrlce  de  IT.nfanee,  i  Roñen,  apportent 
leur  conting'eiit,  toujonrs  elevé,  de  Taccinations  et  révaecinatlons. 

Les  fonctjons  des  Ta«rinatear8  sont  gr&tnites,  mais  fk  reqolvent,  tous  les 
trols  ans,  du  département,  des  recompenses  consistant  en  médailles  d'or,  de 
vermeil,  d'argent  et  de  bronze, 

Nouvelle  preuve,  comme  par  snrcroit.  du  dÉsintéresment  dn  corps 
médica!. 

Iniípeetton  ii«dlcal«  dans  les  icoles. 

L'inspeetion  medícale  dans  les  écoles  publiques,  conformément  k  l'ar- 
tlcle  9  de  la  loi  du  30  octobre  1886,  eat  également  exercée  avec  le  plus 
^and  soln.  Elle  porte  sur  la  santé  des  enfants,  la  salnbríté  des  locaux  et 
l'observation  des  regles  de  l'hygiíne. 

Relatirement  aux  maladies  épidémtqnes,  des  instmction  tres  precises  et 
tres  détaillées  ont  été  envoyées  á  tons:  m^decins-ínspecteurs,  municipal  i  tés, 
instituteurs  et  institutrices  puMics  et  priv¿s;  les  intéressés  sont  done  au  con- 
rant,  taot  des  mesares  d'hygiéne  et  de  sécurité  publique  ft  prendre,  auivaat 
les  cas,  que  des  dlsposltions  légales  qui  réglementent  la  matiére. 

L'énamerstion  en  serait  trop  longue  ici;  il  snffit  de  sa^'oir  que  la  lol  est 
appliqnée  avec  méthode  et  «vec  soin. 

Tontea  les  constmetions  scolaires,  en  projet  d'édiflcation  ou  d'aménage- 
ment,  sont  également  l'objet  d'ane  Ctude  préalable  attentive. 

A  cet  eflet,  une  Commission  mixte,  composée  de  six  membres,  dont  troie 
appartenant  au  Conseil  Central  d'Hygiéne,  est  chargée  de  l'examen  des 
locaux,  ainsi  que  des  plañe,  et  doit  présenter  un  rapport  sur  chaqué  cons- 
tmctlon  et  reconstrnction  d'école;  c'est  sur  le  vu  de  ce  rapport  que  statue 
l'autorité  snpérieure. 

laspection  des  enfants  dn  premier  a^e  et  dea  esTaats  asslstée. 

L'inspection  des  enfants  du  premier  Age  et  des  enfants  assistés  s'exerce 
anssi  avec  non  moins  de  soUicltude;  c'est  un  service  des  plus  importants  et 
qnl  est  dirig^é  par  un  docteur. 

L'inBpectiüit  ne  porte  pas  sur  moins  de  4.8  50  enfants  du  premier  ftge 
et  6.041  d'eufanta  asgistés,  et  les  dépenses  annuelles  de  ce  donble  service  se 
chiffrent  par  plus  d'un  million. 

SarrelliaBce  des  denrées  alimentalres. 

Ce  chapltre  de  l'tiygiéne  publique  n'est  pas  non  plus  négligé,  et  des  sé- 
rieux  éfforts  sont  faits  pour  la  répression  de  la  fraude. 
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Des  echa iitillo lis  so nt  p releves  fréquemment  chtiz  k«  march&ndsetÜTrét 
&  l'examen  chimiqne  et  microscopique.  S'ils  sonl;  reconnus  falstflét,  le» 
procés-verbaux  sont  transiulB  «n  Parquet  pour  poaratütes  judlciaires. 

Le  lalt,  qu¡  sert  exclusivement  k  ralimentatlon  des  iiouTean-nés  et  qui 
a  une  si  doulourense  influence  sur  lettr  mortaUté,  est  surveillé  d'une  fai;DD 
plus  étroite  encoré,  s'il  est  possible;  alora  qae  la  Burveillance  deidenréei 
alimentalres  releve  plus  spécialement  des  mnnicipalités,  qui  proportianDent 
leur  action  aux  crédits  dont  elles  dispoBeiit,  ce  qat  ii'est  pas  toujoun  snfll- 
saDt,  celle  du  lalt,  en  raUon  du  caractére  gínéral  qu'elle  présente,  reléte 
de  radministration  préfectorale,  et  c'est  sur  la  proposttion  du  Préfet  qae  leí 
crédits  nécessaíres,  pour  aasurer  lea  prélévements,  proceder  aux  analvses, 
ent  ¿té  votes  par  lo  Conteil  general  du  département.  Lea  servlteg  rendiu 
par  cett«  mstitutton,  les  garantios  qu'elle  présente,  sont  tellement  appré- 
cíées,  que  tout«s  les  allocatiops  voutaes,  poar  le  niettre  &  la  bauteur  de  u 
mlssion,  ont  été  géuéreuBement  octroyées  par  l'Assemblée  départementale. 

Et  dans  cet  ordre  d'idées,  &  c6té  des  efforts  offloiels,  qu{>  de  généreoMi 
inspiratlona,  tontea  dignes  des  plus  granda  étoges,  (cuvrea  philanthropíqnei 
hautement  encouragées.  Pour  n'en  citer  que  deux  dans  sotre  département: 
•l'CEuvre  de  la  gontte  de  lait',  du  Dr.  Dufour,  de  Fécanip,  et  la  distrlbn- 
tion  journallére  de  lait  pur  aux  enfants  pauvreb  de  la  ville  Roñen,  *  l'iiuti- 
tution  et  sur  Tinlciative  éclalrée  de  Mme.  Hendlé,  Presidente  de  I'íEnvre — 
Aprés  avoir  rappelé,  aprés  tant  d'antres,  que  le  mouvement  d'acroisgement 
se  ralentissait  de  plus  en  plus  en  Nnrraandie,  M.  Dufonr  a  jeté  an  cri 
d'alarme  et  a  réussi  í  grouper  autour  de  lui  un  certain  nombre  de  per- 
sonnea  convaincnes  et  généreuses.  Cette  oenvre  assnre  aux  enfant'S  la  distri- 
bution  de  lalt  de  premlére  qnalité,  d'une  propreté  parfaite  et  immédiste- 
ment  atérilisé  par  le  systéme  du  Dr.  FrotUer,  du  Havre.  LA,  encoré,  la 
théorie  des  germes,  d'aprés  Pastenr  et  son  école,  a  re^u  son  application; 
non  seulement  le  lalt  est  stérílisé,  mais  encoré  la  gnerre  a  été  déclarée  an 
biberón  a  tulH-  de  caoutchouc,  contre  lequel  se  sont  al  justement  élevéa  de 
nombreox  hygiénistes,  et  en  particulier,  avec  une  persévérance  constante, 
M.  le  Dr.  Deshayes,  le  diatingné  Sécretaire  dn  Conaeil  Central  d'Hygiíne 
du  département.— M.  le  Dr,  Deahayea,  en  hygiéniste  convalncu,  a  dénoncé 
depuis  longtemps,  au  conrs  de  ses  intéressants  mémoires,  Tnsage  dangerenz 
du  tube  en  caoutchouc,  non  nettoyable  et  réceptacle  incessant  des  colonies 
micrnbiennea,  quí  font  tant  de  victimes  parmi  les  jenne^  enfants. 

Eplinotles. 

Le  »:ervu-G  des  épizooties  n'est  pas  molns  important  que  le«  autres  Kr- 
vicea.  II  fonctlonne  avec  beancoup  de  régularité  sous  la  directlon  d'on  vé- 
térinaire  delegué,  chef  su  service  sanitaire  départcincntal,  qui  adresse  i» 
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Préfet  un  rapport  géuíral  concernant  les  malodies  contagien  Bes  ayant 
r^gné  danB  le  départemetit. 

Lea  conBldérants  de  ce  rapport  seíaieat  beaucotip  (rop  tongt  ponr  tron- 

lAboratoln  4e  Baetéri»l«vle. 

Eufln,  mesBiears,  cet  expo«é  serait  incomplet  ai  je  ne  toub  slgnalaii  la 
ríceDte  création,  A  Roñen,  d'nn  Laboratoire  de  Baclériologle,  création  des 
plus  hearenses  daña  le  chef-lieu  d'nn  des  départements  Isb  plus  penplée  el 
les  plDB  importanta  de  France. 

Ce  sont  encoré  les  libéralitéa  dn  Conseil  general  qni  ont  perroiB  a  cette 
ínstituUon  d'utiUté  publique  de  prendre  Bon  eBSor  et  de  vivre:  c'est  une  des 
anoeseg  de  notre  École  préparatoire  de  Hédeclne,  qui  fonctione  sous  la 
direction  et  la  responEabilíté  du  Directeur  de  cette  École. 

Le  public,  an  debut,  n'en  connaiseait  giiére  le  chemin;  les  analyaea 
n'étaient  demandées  que  par  les  muuicipalités  et  les  médecins. 

Ilyeat  17  analyses  en  1891,  131  en  1892  (année  de  l'épidémie  cholé- 
rique),  50  en  1893  et  89  en  1894. 

En  1894,  un  événement  Bcientl6que  survlnt  qul  permit  au  laboratoire  de 
donner  sa  mesure. 

La  communicatiou  de  M.  le  Dr.  Koux,  au  Congr6s  d'Hygiéne  de  Buda 
Pesth,  venant  conflrmer  et  développer  les  expéríences  de  Behring,  appela 
l'attention  du  monde  entier  sur  le  traitement  de  la  diphtérte  par  le  ^érum 
d'animaux  vacciués  contre  cette  affection.  Des  toutes  parta  on  reclama  le 
uouveau  rem^e;  mais  llnatitat  Psstetir  n'était  pas  encoré  en  mesure  d'en 
foumir  k  tous:  l'École  de  Médecine  de  Roaen  fut  aollícitée  d'en  fabrlquér 
au  Laboratoire  de  Bactériologle.  Malgré  lea  ditflcultés  de  l'entreprhe,  elle 
accepta  de  fabriqner  du  serum. 

En  janvier  1895,  du  Bérum  antidipht¿r)que,  provenant  du  Laboratoire  de 
Rouen,  était  mis  en  dlatribution  et  il  en  a  été  ainsi  jusqu'au  jour  oCi  l'Insti- 
tu  Pastear  a  eu  une  productlon  Buiflsante  ponr  toute  la  France. 

II  fallut  égalemeat  préparer  du  aérum  coagulé  pour  les  enaemencementí 
avec  des  produita  d'angines  siupectes  recueillls  h  Roñen  et  daos  le  reste  de 
département,  daus  les  hdpitaux  et  daña  la  diéntele  prívée  dea  médecins;  en 
prÉsence  d'un  mourement  semblable,  rínsuffisance  dn  Laboratoire  devlut 
manifesté.  Le  Conseil  ^Anéral  de  la  Seine-IníAriureet  le  Conaeil  municipal 
da  Eouen  (ni  penuirent  de  repondré  aui  exigencea  nonvellea. 

En  1895  11  y  eut  1.069  demandes  d'examen»,  dont  903  pour  des  tauBse» 
membraaes. 

Des  ehiffres  que  j'empruute  &  l'intéreBsant  rapport  du  Chef  da  Labora- 
toire, il  resolte  que,  dn  12  novembre  1894  au  1"  juin  1996,  il  a  été  ein- 
nuDé  1.416  exudatB  d'anginea. 
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Tres  nombrenx  aussi  sont  d'antres  examena  destines  A  vérifler  le  di*- 
gnoatic  des  cas  de  ra^e,  de  tuberculose,  A  contraer  l'eaa  potable,  ele. 

Enfln,  il  a  ét¿  organisé,  pins  tard,  an  enseignement  pratique  permetUol 
k  quiconque  le  désirait  (médecins,  pKarmaciens,  vétérinaires,  bygiénbtn, 
industriéis,  itudiants,  etc...)  de  s'initierá  la  bactériologie. 

Cet  enseignoment  s'est  vulgarisé  k  ce  polot,  que  ce  ne  sont  pas  senle- 
ment  nos  compatriotes  qui  en  pcofltent,  mala  ancore  des  étrangers,  cenX'Ci 
ttant  assez  nombreux  parhii  les  eleves  Inscrlts. 

Ce  n'cst  pas  certes  nn  travail  de  science  que  nona  Bommee  venus  vouí 
apporter;  notrc  intention  est  pluí  mcidest«:  c'est  un  simple  exposé  pratíqot 
de  ce  que  penvent  produire  I'union  téconde  des  principes  scíentifiqaes  et  des 
«dministrations  qui  out  la  foi  et  la  volonté  de  les  applfqner-,  voub  ponTei 
voir,  par  ce  qui  se  passe  en  petit  dans  la  Seine-Inféríearff,  combieu  une 
applicatiou  généralisée  de  ees  principes  peut  falre  de  bien,  éteíndre  4e 
fojers  contagienx  et,  ce  qui  vaut  m¡eu\  que  les  éteindre,  les  empScher  de 
naltre, 

C'est  dans  cet  esprit  que  iious  somnies  heureux  et  flers  de  partager  vos 
travaux  dans  ees  grandes  assises,  oü  viennent  pértodiquement  se  donner  U 
niain  les  savants  et  les  hygjénistos  de  tous  les  pa,vB. 

Honneur,  done,  soit  au  Gouvenieroent  de  S.  M.  le  Eoi  Alphonae  Xlll  et 
de  S.  M.  Ib  Reine  Regente,  qui  a  bien  vonlu  nous  convier,  dans  sa  Métropole, 
A  ees  assises  fécondes  pour  la  scienee  et  l'aniélloratlon  progre^sive  du  wrt 
de  tous.  Merci  et  reconuaissance  pour  son  tres  liaut  et  génércux  accneil 
pour  le  grand  bien  de  I'humanité. 

Oifl  WshiMngidesinrehtian  nit  Hllfs  *m  Formal dahyd. 

Der  Formaldehyd  bezw.  das  Fonnalin,  wie  die  wtlaaerige  40 '/•  ige  W- 
sung  des  gasfSrmlgen  FormaldeKyde  gennant  wird,  gehfirt  su  denjenigen 
Kdrpem,  welclie  in  den  letzten  Jahren  die  ungetheilte  AufmerMamlieit 
der  medicinlschen  Welt  gefunden  haben  und  verdienen.  Die  üazahl  von 
Publilcationen,  die  über  diesen,  naeh  den  verschiedenaten  Richtungen  hin 
interessanten  Kdrper  erschienen  sind,  beweisen  am  deutlicbsten  das  lebhal- 
tc  Interesae,  welches  man  für  dieses  vorzügltcbe  Desinfektionsmittel  allent- 
halben  bekundet.  Der  Formaldeliyd  beberrscht  heute  das  Denkea  -und 
Trachten  der  Hygieniker,  und  mit  Eifer  wird  darán  gearbeite*  ihn  in  der 
«weckmfisiigsten  und  den  besteu  Erfolg  versprechenden  Weise  in  die  D«t- 
infektions praxis  einzufUbren.  Und  das  mit  vollem  Recht,  denn  es  giebt 
wohl  kein  Desinfektionsnifttel,  welches  so  hervorragende  Eigenscbaften  in 
sich  vereinigt  wie  gerade  der  Formaldehyd. 
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L'f  bcr  «lie  aai ^xeicbne(«  iind  der  Sablimatwirkuiig  nahekoiuinende  Des 
inrektfonskraft  des  Formaldehyd  bemcht  keln  Zweifel  mehr.  Die  einge- 
benden  Versuche  von  Txtew,  der  xnprst  auf  díe  antiBeptiflehen  Ei^nchaften  ■ 
dm  Formaklehyd  hinwles,  ron  Berli<»,Tñllal,  Aronson.Stabl,  Walter,  Oehmi- 
fhnn  und  niner  weiteren  grossen  Zahl  von  Forschera  hab«n  es  unwíderleg- 
lich  dar^than,  dass  Formaldehyd  nicht  alleiti  in  Ldsung,  sondern  aach  in 
tlniform  ung«m«ln  bakt«rient5dt«nd  wirkt.  Nach  Berlioz  und  Trillat  wer- 
df.n  dnrch  eine  FormaliiiICtnn^  in  einer  Verdüanang  von  1:50000  Hltz- 
hrat|dbacl)If)i  abg^etfidtet,  und  nach  den  Versucben  Stabl'»  werden  die  so 
überBTis  resiG^enten  Milzbrandsporan  in  LSsungon  vou  1:10000  nach  ein- 
«türidiger,  in  90lcb«n  von  1:75»  bereits  nach  Vt  ^tdadig^er  Einwírknn^  yer- 
nichtet.  I»  eiweisahaltigen  LBsnn^en  ist  das  Formalin  sogar  dem  Sublimat 
fllíerle^en,  dn  es  anch  tn  solchen  nicht  an  Wirkan^  cinbüüít,  wShrend  die 
nrainfektlanskraft  des  Sablimata  ¡nfolge  dcr  Bildiing  Ton  Queckailberalbu- 
minat  labm  g%1eg;t  w]rd.  Daher  ist  anch  das  Sublimat  nicht  zar  Deiinfektion 
ttiherknISeer  Sputa  ^eignet. 

Was  spedell  die  mikroUcide  Rraft  der  Fonnalindampfe  betritt,  ao  stellt 
M  sich  nach  den  Versucben  von  Stah!  hcraus  dase  berefta  bei  einem  Gehatt 
dur  Lttft  von  2,5  Volnmprocenten  Formalin  nach  einer  Viertelatunde  s3mt- 
llche  MíkroorganiBinen,  anch  die  Daucrforinen  abgetSdtet  wareo. 

Von  weiteren  Vovzügen  des  Formaldiihj-da  besw.des  Fonnalins  wHren  zu 
nennen  at'ine  relative  Ungiftigkeit ,  Beiri  hohes  Dcsodorimngsvermogen 
«elbst  in  den  allergrCast^n  Verdünnungen,  daa  vültlge  Intaktlaiaen  der  da- 
iRít  zn  dMinhcirenden  Objekte  nnd  auch  setne  verh&ltnissniSssige  Wohl- 
feilhefl. 

F.B  sind  lian  alien  VorzUge,  die  für  die  Anwendung  eines  Desinfektions- 
inittelainder  Praxis  der  Wohnungadoninfektion  von  grSsater  Bedeutnng 

Der  Formaldehyd  ist  das  érate  Oxjdatlonsprodukt  dea  MethyUlkohoU 
oder  Holzgcistes,  ana  dem  der  Formaldehyd  dni'ch  unvollkommene  Ver- 
brennnng  gewonnen  wird.  Die  weitere  Oxydationsatnfe  iat  die  Ameisen- 
$i(ure.  Den  Chomikem  wollte  es  zaerst  absoint  nicht  gelingen,  des  Formal- 
debyds  habhaft  zu  werden,  sodass  man  glaubte,  er  aei  so  reaktioaaFShig, 
dass  er  im  Moment  aeiner  Entatehung  slch  wieder  in  eine  andere  Snbataní; 
nmwandlc.  Ea  Iat  nun  das  groase  Verdienst  des  genialen  A.  W.  von  Hof- 
nann,  dem  die  Chctmie  tiberhaupt  so  viel  zu  verdanken  hat,  zuerat  den 
Beweístler  Kxistenzffthigkeit  des  Formaldehyds  erbracht  zn  habón.  Es  ge- 
lang  Ibm,  dnrch  Ueberleiten  von  HolzgelsblSmpfett  flber  gtühendes  Platln 
ein  stechend  riechendea  Gaa  su  erhalteu  das  sicb  ala  der  so  viel  gesuchte 
Fnmtaldebyd  erwies.  Der  Weg  ffir  die  Darstellung  dea  Formaldebyds  im 
t^romen  wnrde  aber  er»t  durch  die  im  Jabre  1886  von  Loiew  gemaehte 
nli-htige  Entdecknng  gecbnet,  daas  man  Formaldehyd  tn.  geniigeuder 
TOM.   it  11 
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Meu^  erhalten  kOnne,  wenn  man  ein  Gemísch  von  HolKgeistdXmpfeu  und 
ImH  fiber  eine  probmaachige  Rupíerapirale  leitet.  Die  Iiocw'sche  Methode 
'  mnsBte  nfttürllch  ent  aocb  weitgebend  verbesaert  und  moditicirt  werdeo, 
ehe  es  mS^ich  war,  den  Form&ldehyd  in  (frossen  Mentón  üu  biUigeoí 
PreUe  fabríkmttssi;  herzastellea.  Hente  iBt  der  Edrper,  den  man  lUAní 
nicht  faesen  konnte,  in  beliebigen  QuantitAten  zu  habeu. 

Die  Deeinfektíon  mlt  Formaldehyd  hat  bereiU  Bresche  g^iegt  in  di» 
bisherige  Desiafektions  veri  abren,  welcbes  in  mancherlei  Beziehuug  kuneo 
Anspmch  aní  Vollkommenbelt  machen  kann.  Dem  Verfnliren  haften  vi«]- 
mebr,  wie  sich  die  Erkenotniss  sebón  seit  Langem'Bahn  |j:ebrot;hun  hat,  lud 
wie  die  vielen  Veraache  zur  Auanrbeitung  und  Einführun^  iinderer  be»»<^ 
rer  Hethoden  zeigfiu,  gchwere  and  unangenehme  MKngel  un. 

Da  ist  zon&cbst  das  Abreiben  der  Wftnde  mit  Brot.  Wer  beobaehlet  bal, 
wie  In  der  Praxis  diese  Procedar  gebandbabt  wird,  nioss  xur  Ueberoea- 
gang  kommen,  dasa  wir  es  hierbei  mit  etwas  durchaus  [,'ruulftngUchem  su 
than  haben.  Der  Erfolg  dieaer  mechanlícbeu  SHuberung  der  Wtude  hSogt 
ganz  and  gar  von  der  IntensitSt  der  Reibarbeit,  von  der  jfleirhen  krUtígaH 
BearbeitUDg  ^ler  Wandatellen  ab.  Wo  iat  aber  das  Míltel,  das  es  enno^ 
licht,  diese  Arbeit  der  ItiUsmamischaften  des  Dealnfektionspersonals  mil 
Slcherheit  sukontroliren?  Dea  Weiteren  Iat  man  aach  be  i  der  WniKchungder 
anteren  Wandpartbien  mit  Subliroatlosung,  l>ei  der  Waschung  der  Fuasbó- 
den  und  des  Uobiliars  mehr  mebr  oder  miuder  ohne  geufipende  Eontrole 
von  den  Hilísmannschafteu  abhKngIg.  Man  kann  alao  nicht  behauplen,  da» 
die  Sicherbeit,  daas  die  Bakterien  auch  vollkommen  dun'h  diest;  MaDipols- 
Üonen  abget&dtet  werdcn,  eine  besonders  grosae  ist.  Gt^geii  die  Was^er- 
dfunpfdesinfektion,  welcher  bekanntlich  die  WlUcbe,  die  Betteii,  Matratien. 
Kleidungsatflcke  etc.  unterworfen  wcrden,  iSsst  sicb  dleser  VoFwurf  nicht 
erheben,  der  Desinfektionaertolg  iat  vielmebr  ein  voUkommener  bei  genü- 
gend  langer  Einwirkung  dea  strSmenden  und  m>erhitítlen  Waaserdamirfec. 
OroBses  Bedeoken  bletet  dagegen  hierbei  das  Herausschaffrn  inficirter  6e- 
genstSnde  und  die  damit  vorbundene  Oefahr  einer  Weíterverschieppnni; 
des  InfektjonsstoffeB. 

Das  siad  die  Einwftnde,  die  man  dem  blsher  üblichen  Desinfektlonsver- 
fahren  gegen&ber  vom  rein  hygieniachen  Stsndpankt  aus  erheben  mnu. 
HierzQ  geaelleu  sich  aber  leider  noch  Bedenken  wirtluchntlicber  und  aeattip- 
tJscher  Art,  über  die  man  nicht  leichten  Herzens  hinweggehen  kaon  und 
darf .  Et  ist  eine  Thatsache,  dasa  die  Waachungen  mit  CarbobSoro  dem  Mn- 
biliar  ntchts  weniger  ale  »nm  Vortheil  gereicben,  dasa  die  einzelnen  Oe- 
genst&nde  vielmebr  oft  arg  besrhKdigt  oder  gar  ruinirt  werden.  Die  Desín- 
íektion  dorch  den  heissen  Wasserdampf  erweist  sich  ebentalls  fOr  viel« 
Objekte  vGilig  destruktiv.  lAdersachen.  Pelze,  Damenkieider  werden  dun.-b 
dleae  Behandlung  vSlIíg  verdorben.  Daher  die  groase  Abneignng  im  PubU- 
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kaib  gegen  die  VoriiahmB  ron  Desinfektionen.  Diese  Abneig:iiii^  stei^rt 
«ich  bis  Eum  Wlderwillcn  durch  daa  Bewusetaein,  da«B  in  dor  Desinfek- 
rlooeabststt  die  eigenen  Sachen  latt  den  Objekten  aller  indglichon  Lenttr 
Euwunmenkonunen  und  ateriUsirt  werden.  Das  wírd  wie  ich  oft  wahrsu- 
nehmenQelejfenbeithatte,  beeonders  inKreiseiimitbeGBerer  Lebonaführang, 
nnangeuehm  empfunden.  Die  Betten  nehmon  ottmala  elncn  Qblen  Qemch 
an,  der  gAr  nlcht  wieder  tieransznbekoinmea  ist.  Alie  diese  Momente  haben 
die  Deslnfektfoii  h5cbal;  anpopulllr  gemacht,  und  nicht  sellen  wird  allea  du- 
ran geeetzt,  die  Deainfektlon  zu  hinterziehen. 

Die  Beatrebnugea,  eiue  beasere  Desinfektionsmethode  zu  ermitteln,  Ein<l 
alao  nnr  zu  gerechtfertigt.  Mit  einem  gevissen  Eutbiisiasmua  uud  eineni 
ñberana  regen  Eifer  h&t  mau  in  den  letzten  Jahrea  den  Porm&ldehyd  ;imit 
Hittelpankt  diesser  Boatrebungen  gemacht  nnd  veraucht,  ein  gutes  und 
praktíacheit  Dealnfektionaverfahren  mit  HiUe  dieaes  KSrpers  auszubauen, 
nachdem  hn  Jahre  1893  durcli  die  Schering'ache  Fabrik  die  Aufmerlcaamkcit 
anf  den  Fonualdehyd  durch  das  in  den  Handel  gebrachtc  Formalin  vun 
Nenem  gelenkt  w  orden  war. 

'  Die  Sache  bat  sicb  aber  nicht  so  einfach  entwickelt,  wie  man  von  Anfang 
an  leicht  anzunebmen  geneigC  war.  Der  Anwendung  dea  Formalina  für  die 
Zwecfee  der  Wohnungsdeainfektf  on  atellten  aich  groase,  angeahnte  Schwie- 
rigkeiteneatgegen,aoda9smanachon  dará»  zweKeite,  denFormaldehydifir 
dieae  Zwecke  b«nutzeu  zü  konneii. 

Von  den  verschiedenen  Metiioden,  welche  auf  der  Vcrwendung  dea  For- 
msldehyds  basiren,  kommea  folgende  in  Betracht:  1)  Die  Desiufektion  mit 
(ogenannten  Forraaldehydlampen,  3)  daa  Rosenberg'scbe  Verfahren,  'i)  diín 
Trillat'sche  Verfahren,  4)  daa  Scheríng'sche  Verfahren  und  5)  ganz  neaer- 
dings  daa  Schlasamann  sclie  Verfahren.  Diese  Metboden  will  ich  nacliEte- 
bend  einer  kurzen  kritischen  Besprechung  unterziehen. 

Die  sogenannten  Forma Idebydlampen,  von  denen  eine  ganze  Anzahl 
Konstrnktionen  bekannt  geworden  sind— es  existiren  z.  B.  Apparate  roa 
TríUat,  Barthel,  Kretl,  Deudonnéetc. — bastrea  atlmmtlicb  auf  dem  Princíp, 
den  Formaldehyd  erst  in  dem  Apparat  aus  Methylalkohol  dnrch  flammen- 
loae  Verbrennung  zu  f  abríciren. 

Dieses  Princip  kann  nicht  ala  besondcrs  gltkcklich  bezelchnet  werden  da 
die  AoBbeaten  an  Formaldetiyd  sehr  geringa  alud,  meistena  nur  weulge 
Proeente  vom  angewandten  Methylalkohol,  und  zudem  bei  eioigen  Appa- 
raten  nebenbel  auch  daa  giítige  Kohlenoxyd  entwickelt  wird.  Nlcht  allelii, 
dass  durch  diese  Lampen  zu  wcnig  Pormaldebyd  entwickelt  wird,  ist  diese 
Entwicklung  aach  eine  zu  langsame,  aodaas  in  dem  zu  deainficirenden  Zini- 
mer  nicht  die  zur  AbtSdtung  von  Bakterlen  eríorderüche  Formaldehyd- 
menge  rorhanden  ist.  Bei  der  Dealnfektion  mit  Formaldehyd  kommt  es 
aber  daraut  au  rasch  groaae  Mengen  des  Gases  in  dem  zu  deainficireudin 
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Raum  zii  etwickelí),  da  ja  solbst  bel  noch  so  ^r^r  AbdicIitiiHK  tan  Theil 
des  Gases  diffundirt  und  für  diti  Desinfpktiotí  verloren  geht.  Es  mnss  abn 
(>in  bestlTnmter  KoncentratlonsgehHlt  der  Lutt  an  Formaldchvd  vorbandeB 
sein,  um  den  DeBinfekMonserfolg  zu  verbürgen.  Eanütrtnichte,  eincgtoyf 
Formnldehydmen^,  dle  an  sich  zur  Ahtddtung  von  Bakterien  mebr  ais  Jnu- 
reichend  sein  wiirde,  in  einer  langen  Zeitxpanne  zn  eutwlcSetii,  well  fclw- 
bei  eben  der  bestímmte  Konootrationa^ad  nie  crrelcht  werden  bann. 

Uas  iat  der  Grrind,  weshalb  difl  Formatdehvd lampen  fUr  eine  «trUicfe 
durchgreifeude  Zimmerdesinfektion  nfcht  ^ei^et  slnd.  Es  fehlt  dle  rMthr 
Entwickluiig  groaser  Forma Idehydniengen.  ThatsRchlich  Biad  Erfolfre  nli 
diesen  Lampen  bel  der  Zlmmcrdesinfektlon  nicht  erzii^lt  worden. 

Das  Rosenberg'sche,  das  Trillat'Bche  und  Si'hlassmann'sche  Vertahrcn 
stützen  sich  auf  die  Verwendung  des  Fonnallns,  der.40  */■  igen  LSsnng  d« 
Pnrmaldehyds.  Es  handeit  sich  hei  diesen  Verfahren  ntcht  nm  dte  einfacliF 
Vcrdampfuiig  dfeser  wUsserigen  FormaldehydlSBung,  sondern  um  dfe  Ter- 
daropfang  von  Kombinationem  des  Fonnallns  mit  anderen  Hittetai. 

Von  vornhereln  schien  es  wohl  das  EinfacKste  und  Nabellegeudite  xa 
setn,  für  die  Dcsinfection  ron  Zimmern  das  Formaldehydgas  durch  eiiiFi- 
ches  Erhitzen  seinor  wflsserigen  I.Ssung  íH  entwickeln.  Man  lernte  iber 
bald  einseheii,  dass  auf  diese  Weise  cine  Desintektloa  nicht  xn  bewerkstel- 
ligen  ist.  Beim  Erhitzen  der  v-Ssaerigen  Formaldehydlosnng  msicfct  sieb 
uamlich  eine  Erselieinungbemerkbar,  welche  man  mit  PoI>-merisation  he- 
xeichnet  und  welchc  der  De^infektion  Schranken  setzt.  Sobald  nítmlich  die 
Koncentration  des  Formalins  50  •/•  übersteigt,  findet  elne  AitsBChei<1angTnD 
testera  Formaldehyd,  sogenanntem  Paraformaldehyd,  statt.  der  sich  b*ld 
in  einer  Kruste  an  den  Wandungen  des  Gefasses  absetzt  und  sehliessHeh, 
wenn  die  Erhitzung  weiter  getrioben  wird,  zu  brennen  anfSngt. 

Han  suchte  nun  nach  Mitteln,  um  diese  anangenehme  Nelgnng  des  Fot- 
maltns  zur  Bildung  von  polymerem  Formaldebyd  beim  Erhitzen  zu  rerhin- 
dern.  Der  Unterschied  der  let7,genannten  3  Verfahren  beruht  im  Wesentli- 
ehen  anf  der  Verechiedeniíeit  dieser,  die  Polynierisation  verhindemden 
Mittel.  Rosenberg  setzt  <Jem  Formalln,  um  die  Bildung  von  Parafonnatdehyd 
hintan^tuhalten,  Methylalkohol  zu;  dieses  Oeinlsch  Ist  unter  dem  Kanten 
Holzin  bekaitnt.  Für  DeBinfektíonszwecke  setzt  er  diesem  Oemlsch  noeh 
Menthol  hinzu,  wodnrch  das  sogennante  Holzinol  entsteht.  Trtllat  benutit 
ab  polymerisationshinderndes  Mittel  Calciumclilorid  und  erhitzt  das  Ge- 
misch  vonFormalin  und Calciumchlorld,  welchesals  Formochiorol  beielchoet 
wird,  in  einem  Autoclaven  auf  4  Atmosphftren.  Der  ausatrfimende  Formalde- 
hyd  wird  durch  ein  Znteitungsrohr  in  das  Zimmer  geleitet.  Schlasamann  en- 
dllch  vernendet  Glycerin  ais  Z(usntz  zum  Formalln  und  lasst,  nachdem  er 
noch  Wasserdampf  in  dieses  Qemisch  leitet,  einen  Nebel  ron  Qlycerin- 
"Kormaldehyd-Wasserdampf  in  das  zu  desinftcirende  Zimmer  strüiaen. 
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Anf  d«s  Ro8«iibfrg'aohe  Vedahren  triftt  zum  grosateit  Theil  daitselbR  zti  ' 
wje  aiif  dic  ForniftMebydlampen.  l>er  Formaldehyd  wird  in  za  gerln)fen 
M«ng«n  ond  in  zu  ItmgeameD  Tempo  eutwickelt.  Das  GefSss,  welches  xuv 
¿ufn&bme  des  Holzinols  bestimmt  iat,  hat  nur  einen  Inhait  von  etwa  100 
Mn,  sedara  aleo  hAciisteDS  35  Oramni  Farmaldehyd  etwickelt  n-ordei). 
wlhteBA  florDesinfektioii  eiaes  Raumea  von  100  Kubikmetern  200  Graniiii 
FonDald«byd  erforderlicb  aind.  Durch  Aufstellung  mehrerer  Apparate 
Mfnnte  man  ja  wohl  das  fehleude  Fonnaldehydquantuní  keranscbaffen,  doch 
wird  das  Ziet  aucb  bierdarch  niclit  erreicht,  «ail  der  Forwaldehyd  zu 
langstun  eutwickelt  wird  und  somit  dJe  nothige  Konceotration  fehlt.  Des 
wird  Bofort  ventfiadUch,  wenn  man  sicb  die  Anordnung  bel  deni  Roscn- 
berg'schen  Verfataren  vergcgenwArtigt.  Daa  Holzinol  tropCt  aua  cinem  Qc- 
Hss  btugsam  anf  eínen  Asbestteller,  der  von  unten  her  erwtlrmt  wird.  Na- 
tfirlielí  kan»  ancl)  hierbe!  von  einer  guten  Vertheilung  der  Formaldehyd- 
dSmpIe  im  Kaume  keine  Rede  sein.  Die  Nachprül ungen  des  Roaenbnrg'sohen 
Verfahrens  liaben  su  keluen  günstigen  Ergebnissen  gef  Uhrt. 

Da«  TriUat'scbe  Verfahren  ergiebt,  namentlich  bet  kleineren  Raumen 
gute  Resuttate,  doch  iat  es  fur  die  praktische  Desinfektion  zu  umsl&ndlich 
QDd,  weil  ein  Druckgeffiss  in  Frage  kommt,  nicht  ohne  Gofahr.  Zudem  treteu 
lUe  DUmpfe  kühl  in  das  Zímmer,  sodass  hei  grossen  KHumen  keine  gute 
Vertheilnng  dea  desinficirenden  Gases  sCatlfindet.  Die  Dftmpfe  werden  des- 
kalb  so  plotzlich  abgekublt,  weil  sie  beim  Verlassen  des  Druckgcf&sses  sicb 
ausaerordentlicli  ausdetinen,  womit  eiue  groast;  Tempe ratiirerniedrtgnng 
verbunden  iat. 

Waa  das  Schlassmann'scbe  Verfahren  betrifft,  so  ist  dasselbe  noch  zu  neu 
nad  zu  wenig  geprüít,  ais  dass  sich  darilber  heute  achon  ein  endgUltiges 
Urtbeil  abgeben  IUsst.  Xach  der  vorliegenden  Beschreibung  zu  urtbeileu, 
icbeinl,  dasselbe  aber  ebenfalls  etwas  uoiatlndlicb  su  aein.  Uie  grfisaten 
Dedenken  hege  ich  gegen  die  Auwendung  des  Glyceríns,  weil  es  sich  je- 
denlalls  im  Ziinmer  unangenehm  bemerkbar  machen  wird.  Naeb  den  eige- 
nen  Aeusscningen  dea  Erfinders  werden  übiigens  bei  der  Anwendnng 
«eines  Verfahrens  die  im  Zimmer  befindlichen  Objekte  nicht  geaiigend 
gescliont,  deun  er  sagt  selbst,  dass  Sachen,  welcbe  in  der  Nftbe  des  Appara 
CCS  stehen,  nass  werden  und  zerknüllen. 

Ich  komme  nun  ku  der  Schering'achen  Mothode,  die  ein  besonderes  Auf- 
sehen  crregt  hat,  und  die  von  einem  gauz  anderen  Gesichtspunkte  ansgeht 
ais  alie  vorgenannl«a  Desinfekti o ns verfahren  mittels  Formaldehyds.  Die 
Hethode  Iftast  n&mllch  die  Formalinlosung  ganz  bei  Seite  und  greift  anf  den 
feston  Paraformaldebyd,  das  Polymerisationsprodukt  des  Formaldehyds, 
lurñck.  Ich  halte  das  für  eine  sehr  glückliche  Idee,  da  man  sich  iiierdurch 
Tollkommen  von  dem  nicht  ímmer  gerade  angenehmen  Uantiren  niit  der 
FormaldebydlSsung  emancipirt.  Das  Umgehen  mit  einem  featen  KSrper  ist 
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«atschieden  angenehiner,  noch  daza  wenn  dieser  KOrper  v9IIIg  ungtfüg 
Ist.  Bei  dem  Paraformaldehvd  trittt  das  xa.  Aro'nsonhat  nachgen-ieseDidui 
Parafnnnaldehyd  sog'ar  bei  innerlicher  Darreichung;  vollkommen  onscUd' 
lich  ist,  weil  er  nur  acbr  langsatn  Formaldehyd  abspaltet  Tind  unlSsIích  ist. 
Diircli  Ertiitzen  'wfi-d  der  Paralo rm al d«hyd  vSlltg  in  gaefSrmigen  <^rkM- 
inen  Formaldehyd  übergeführt.  DIe  Itequeme  Handliabung  dea  Parafonail- 
dehjds  wird  noch  dadurch  erhSht,  dasB  er  in  Tabletten  im  Gewicht.  von  1 
Oramm  zur  Anwendun^  kommt.  Hierdurch  Ist  eiiie  genaue  Dosirung  de« 
Desinfektionsmittels  gegebeti,  was  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Di  e  Vergas  un  g  der  Paraformaldehydtabletten,  dfe  kurzweg  ais  Forra»- 
liiipaBtillGnbczeichnet  weivleu:  geschieht  ineinem  BehreiiifachkonBtriiirt«n 
Apparat  von  grosser  Handlichkeit.  Er  besteht  im  Wesentlicben  ana  einen 
etwa  ein  Drittel Meter  hohen  und  10  Centimeter  weiten  eylindrlschenBlech 
mantel,  der  sich  unten  trichterartlg  erweltert,  und  in  dem  oben  ein  keasel- 
fOrmiges  GofSss  hangt,  das  fUr  die  Aufnahme  der  Pastilleii  bestimmt  IbL 
DieseB  OefAss  iat  von  achí  i  tsar  ti  gen  Oeffnungen  diirchbrnchen.  die  von 
Drahtiietz  umkleidet  sind.  Dio  Erhitzung  der  PoKttilen  geschiebtdurch  dneo 
Spiritnsbrennor. 

Daa  Sinnreictie  der  Anordnung  beateht  darin,  dasB  eine  Misrhung  d«r 
aiis  den  Pastillen  aich  entwickelnden  Formal dehyddSmpfe  mit  den  dem 
%ir¡tua  entBtammenden  Verbrennungsgaecn  herheigefUhrt  wird.  Die  Ver- 
brenniingsgaae  mUssen  durch  die  vorhin  erwflhnten  schlltzartigen  Oeftnnn- 
gen  des  Para formaldehydbeh altera  ihren  Weg  nehmcn.  Durch  diese  Mi- 
achung  der  Feuergase  mit  den  desinfle  i  renden  Dampfcn  wird  don  letzteren 
einmal  eine  grosse  Menge  Feuchtigkeit,  n&mlich  etwa  3  Gramín  Waser 
pro  1  Granim  Formaldehyd,  zugef  uhrt,  wodurch  jede  Bückbildong  des  For. 
inaldehyds  nu  Paraformaldehyd  vcrmieden  wird,  zweitens  aach  ein  grossM 
ijuantum  von  gasfOrmlgcn,  aus  der  VerbrennungdeaSpirltuaherrübrenden 
l'rodnkten  und  auch  von  Luft,  sodas»  eine  aehr  feine  und  gleichmSisi^ 
Verthellung  der  Formalindfimpfe  atattflndet. 

Die  Kachprüfungen  dieser  Metbode  habcn  sphr  günstige  Reaultate  er- 
geben.  Besonders  haben  sich  mit  dleaer  Methode  Dr.  Aronson,  Profeaior 
Buchner  vom  hygienischeu  Inatitut  der  Universitflt  München,  Professor 
líobert,  Dírektor  der  Brehmer'schen  LungenheilanstaltlnG5rbersdor[,  Pro- 
(cssor  Cramer  vom  hygieniachen  Tnstitut  Heldelberg,  Professor  Qrawitz  und 
Dr.  Fairbanks  vom  Charlottenburger  Krankenhauso  beschftftigt. 

Nach  den  von  diesen  Autoren  gewonnenen  Resultaten  muss  es  absícher 
gelten,  dasa  es  gelingt,  durch  die  Vergasung  von  l'/,-2  Formalinpastillen 
pro  Kubikmeter  Zimmei-raum  nicht  allein  die  in  der  gevrShnlichen  Desin- 
f(>ktionBpraxis  in  Frage  kommenden  tDfektionsorreger,  nUinlich  Diphtherie-, 
Typhus— ,  Tuborkelbacillen,  Stnphylokokken  sicher  abzutSdten,  sondem 
.'luch  die  so  iiberauH  widerstandsfllhigen  Milzbrnndsporen. 
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Díp  AuarOhi'un^  dcr  Dealnfektion  geacliicht  iii  sehr  einfacher  WeUe.  Man 
tirultet  in  d<:in  ku  ilesinflcireiiden  ZimmeT  iiiSglichet  taltenloB,  damit  da» 
;;aífSnnige  Poruialln  überallgut  hindrin^eii  kanp,  Kleidungsstücke,  Bet- 
l«ii  etc.  gwt  aus,  dichtet  Penster,  sowie  alie  sotistigen,  in  dem  Raume  vor- 
handenen  Oetfnuiisen,  v\e  Ofenthüren,  Ventilatiomklappen  etc.  recht 
Mrgflütig  ah,  stellt  den  Desinfektioiisapparat  auf,  beschlckt  denselben, 
iiachdem  man  die  Ekichte  des  SpirítUBbrenners  entzündet  hat,  niit  der 
nothigen  Aiistahl  Formalinpas tillen  und  verWsst  das  Zimmer.  Die  Thür 
wlrd  ebeiifalls  gnt  abgedichtet  und  das  Schlüsaelloch  veratopft.  Der  Appa- 
ral  brennt  von  selbs  in  etwa  l'/i-2  Stunden  aus. 

Von  ProfeBsoí-  Di-.  Grawitzsind  Ohrlgeng  inHeft4deaCeutralblattesfür 
Bakteriologic  und  Paraaitenknnde  1898  nfthere  Vorschriften  Obfir  dis  Aus- 
tühning  der  DeDínfektíon  angegeben  wordon. 

Ebenso  hat  in  allerjüngater  Zeit  Profeasor  Flügge,  der  vor  ganz  Kurzeni 
jn  der  íchlestscben  Geaellschaft  für  vateriUndiache  Kultur  einsn  Vortrag 
ülxT  die  Schnring'íche  Desinfektionamethode  gehalten  hat,  mit  der  er  eieh, 
wte  nunmebr  bekannt  wird,  aeit  langer  Zeif  a»if  das  AllereingehendBte 
bescbllftigte.  ganK  genau  spcclallairte  Vorschriften  für  die  Vornahme  einer 
Desinfektion  von  Wohnrttnmen  nach  dieaer  Methode  in  alien  denjenigen 
Fftllen  gegeben,  bei  denen  es  sich  um  die  Abt5dtung  der  Krankhsütserreger 
vmi  Typhus  recurrens,  Diphtherie,  Maaern,  Scharlacb,  Erysipel,  Tuberku- 
lose  handelt. 

Xach  den  neuesten  FestetelUingen  kano  die.  Deainfektion  eines  Zimmera 
iiach  der  in  Uedeatehenden  Methode  nach  7  Stunden  ali  beendigt  angese- 
hen  werden. 

Proleaaor  P'lüggc  hat  auch  einen  der  Formaldehyd desinfektion  Im  Allge- 
uieinen  noch  anhaftenden  UebeUtand  beeeitigt.  Es  lat  ihni  namlieh  gelun- 
gen,  den  Fonnaldeliydgerach  durcli  elne  beaondere  Methode  der  Ammoniak- 
entwicklung  rascb  nnd  sicher  zu  entíemen  und  damit  die  deainfieirten  Zim- 
mer acbnell  wieder  bewobnbar  7U  machen. 

Da  durch  die  Methode  eine  sichere  Oerliaehensterilisation  erreicht  wird. 
so  kannin  Zukunft  das  unzuveriaaaigc  Abreihen  der  WSnde  mitBrot,  aowie 
das  ebenfalU  wenig  zuverlftssige  Abwascben  der  Fnsaboden  und  Mobcl  mit 
Carbolsilure  ivogfallen.  Hierdurch  wird  der  unge  me  in  wichtige  Vortheil 
erzielt,  daas  keinc  Beschadigung  des  Zlmmerinventars  mehr  stattflndet,  da, 
wie  beaonders  neuerdiiigs  Dr.  Falrbanks  nachgewieaen  bat,  FormalindUmpfe 
wwohl  SoW.,  alB  auch  Metall,  Tnch,  Selde,  ohne  Irgendwie  verilndemd  auf 
die  Fatbcn  zu  wírken,  vollkommen  intakt  lasen.  Hiermit  iat  ansserordent- 
llch  vicl  gewonnen. 

In  alien  vorhin  geuannten  FSIlen,  und  das  aind  belnahe  100  •/.  aller 
deainfektionspfllchtigen  Filie,  wird  man  in  Zukunft  auch  von  der  Wasaer- 
dampfdesinfektion  absehen  konneu,  damit  niso  das  so  lastig  empfundene 
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Hei-au£3chaffua  von  Betten  etc.  veiiiuiidi^n.  Nur  Im'í  Typhue  abdoniiualú  nnd 
hei  Cholera,  wo  die  Entlceiuiigen  <ler  Krankeii  tiefer  ¡n  die  Unterla^n  eiii- 
dringen,  wírd  man  nebeu  der  Zimmerdesiolektioii  n&ch  der  bcschriebcncn 
Mcthode  uach  wie  vor  die  Steríliaation  durrJi  Waa^crdampf  anivendcn 
mllssen, 

Die  bishc.r  erzjelten  günstigen  Ritsultate  haben  die  VeranlaaBong  gvp- 
beu,  dass  die  Bchering'sche  Formalin-DesinfelítionRmcthode,  dir  jrdenrAlls 
tíineii  grosBeD  Fortschritt  ia  der  D«BlHf4^litÍonBtechuik  bedeutcl,  l>ereit6  con 
einigpn  Kommiinen,  wle  z.  B.  von  der  Stadt  Charlottenburg,  oflícieU  elVijíc- 
fülirt  wurdc,  und  in  manchen  bedeutenden  Heilanstalten,  wie  z.  B.  ín  l>5r- 
beradorf  and  Daros,  zur  Desinfektion  der  Krankenzimmer  Aawendnug  fiíi- 
det.  KbenBO  bekundea  die  etaatlichen  BehSrden  ein  Au»«erorde»tUchrK 
Intercssf  für  dieses  Desinfektionaveríahren. 

Zum  Schluse  würde  noch  einer  kleinen  Pormalinlampc  ErwAfanuDg  lo 
thun  seiii,  die  iiach  demaelben  Princip  wie  der  oben  begchriebeoe  Apparat 
konstruirt  iat,  abcr  eiue  andere  Form  hat,  und  die  sich  g«uiz  vonSglich  ca 
De»odoriruDgszwGcken  eignet.  Die  Lampe  kt  i-cgulirbar  cingrrichtet  «nd 
mit  einem  sogenannten  DeBodorirungaciosatx  vereelken,  der  iu  dein  Parafar- 
maldetiydbehaiter  hineingehSngt  wird,  um  die  Paatillen  aufzunehnien  und 
eine  langsamere  Vergasntig  faerbeizuführen.  Da  dem  Formaldehyd  die 
BChStzeiiswertbc  Eigenschaft  zukommt,  selbst  ia  aehr  groeson  Verdiinnun- 
gen  üble  Gorüche  zu  zerstOren,  so  leietet  die  kleine  Lampe  überall  da  sehr 
gute  Dienste,  wo  e«  darauf  ankommt,  verdorbene  Luft  zu  yerbessem.  Be- 
sonders  in  Krankea-und  Leicbenümmeru  erzlelt  man  durch  die  AutstelluDg 
der  Lampe  ganz  üborraschende  Erfolge.  Auch  in  den  Sprccb-uud  Wartezim- 
mern  der  Aerzte  íst  sie  recbt  am  Platee.  Für  derartige  Desodorlrungszwecke 
genUgt  die  langaiune  VergaauDg  weníger  Pa«tUlen,  die  man  je  nacli  Beditrl 
immer  zuwirft. 

Die  Apparate  zur  Ausführung  der  DesinfektioD  und  Desodorirnag  mit- 
telg  gasf&rmlgen  Formallns  durch  Vergaauug  ven  f estén  Pastilleu  zelchaeii 
sich  nicbt  allein  durch  groase  Handiichkeit  nnd  leiclite  Traasportfflfaigfceit. 
sondem  auch  durch  elnen  gcringen  Preis  aus,  aodass  der  welteren  Einf6b' 
rung  dieser  Methode  ancb  vom  reln  okouomischen  Standpuakte  aus  nicbls 
entgegenateht.  Auch  der  Prels  der  Paatillen  tst  derartig  bemetsen,  da»  d)« 
durchgreifende  Deslnfektion  eines  groasen  Zimmers  sích  nur  anf  wenige 
Mark  gtellt.  Von  alien  Oeelchtspunktea  aas  ist  daher  dieses  Fomuüdehyd- 
deainfek ti onHTerf abren  ais  ein  eminonter  Fortschritt  »u[  dem  Gebiete  dtr 
DeRlnfektionatecbolk  zu  betrachten,  der  mit  Freude  begriUst  tcerden  kann. 
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Li  tfuinfuoién  da  )•■  •aftrRSt  itacad*!  da  afaceUn  tranamlaiblt  |  el  enduraei- 
■ianlo  d*  las  iDditMnat  laHí  á  lai  inprailenes  atmailéricat  lan  la«  najuraa 
■adios  pralilácticea  coalra  la  uipaMión  d«  (ai  enferne<ladei  iransmlaiblu,  por 
ti  Dr.  J.  K.  Monjaráa,  Inspector  de  Salubridad  Piíblica  tn  el  EMado  de 
Satt  Luis  J'otosi  (Méjico). 

£1  conüchniento  que  «ctuaimeute  tenemoe  dt  algunos  ag^eutes  patógenos, 
de  sn  paraelbinno  en  «1  organitmo  humano,  de  bus  elementoi  de  vitalidíid, 
de  su  campo  de  acción,  de  la  naturaleza  de  aus  Becreclones,  nos  ha  dado  el 
pade.r  de  detener  sus  efectos  uocítob  caai  de  una  manera  absoluta.  En  com- 
probación de  esCo,  basta  dirigir  nuestra  atención  á  tos  progresos  que  diaria- 
mente registra  la  ciruela,  y  uo  olvidar  que  ellos  vienen  desde  que  se  pudo 
aislar  contra  el  agente  de  la  supnraciúa,  el  campo  donde  se  trataba  de  prac- 
ticar la  operación,  desde  que  se  destruyen  eu  los  instrumentos,  en  las  manos 
del  operador,  j  en  todo  lo  que  det>e  tocar  la  herida,  los  gérmenes  que  vivos 
y  en  contacto  con  ella  producirían  la  supuración,  la  pudredumbre  y  aun  la 
gangrena. 

Los  trabajos  de  laboratorio  dieron  h  conocer  que  estos  gérmenes  existen 
Dormalmente  y  en  gran  número  en  el  aire,  en  los  polvos,  en  la  superflcie  de 
los  objetos,  eu  la  piel,  en  laa  macosas,  y  aun  en  algunas  de  nuestras  cavi- 
dades, en  donde  esperan  una  puerta  de  entrada,  ó  una  oportunidad  para 
aprovecharse  de  un  terreno  de  cultura  favorable  i.  su  desarrollo  y  multipli- 
cación y  desde  donde  por  medio  de  sus  secreciones,  ó  de  su  acción  química 
ó  de  su  poder  feímeutescible  sobre  el  protopiasma  celular,  desarrollan  todo 
el  grupo  de  las  enfermedades  transmisibles. 

Estos  mismos  tral>ajos  de  laboratorio  han  enselvado  ¿  cultivar  in  vitra  y 
en  el  terreno  animal  algunos  dt  estos  gérmenes,  permitiendo  distinguir 
entre  ellos  distintas  especies;  han  dado  i.  conocer  con  gran  precisión  su  vi- 
talidad en  el  aire  y  en  los  cultivos  y  el  grado  de  resistencia  para  los  anti- 
•ípticos,  el  coeficiente  de  acción  y  la  manera  de  abatirlo  por  medio  de  subs- 
tancias inyectadas  antes  de  practicar  la  infección.  En  estos  mismos  estudios 
se  conoció  la  distinta  acción  que  estos  microorganismos  tienen  sobre  los 
tejidos  segün  sus  funciones  vitales,  como  sobre  la  cavidad  peritoneal,  la  de 
la  pleura  y  la  de  las  meninges. 

I^  cirugía  haciendo  la  asepsis  de  todo  lo  que  debe  ponerse  en  contacto 
con  un  campo  virgen,  ha  puesto  en  evidencia  la  mejor  manera  de  evitar  la 
contaminación,  y  luego  la  expansión  del  elemento  patógeno  y  sus  produc- 
tos. Ella  ha  enseñado  con  esta  prActica  el  camino  que  debe  seguiíse  para 
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oritar  en  el  seno  de  una  familia,  ó  entre  Iob  faabftantes  de  las  ciudades,  li 
expansión  de  una  enfermedad  transmisible. 

En  efecto:  atacando  al  agente  patógeno  en  el  cuerpo  mismo  del  enfenno, 
ó  Inmediatamente  que  sea  llevado  al  exterior  por  las  secreciones,  etitare' 
moB  seguramente  la  contaminación  del  medio  que  lo  rodea. 

Los  heclios  observados  con  motivo  de  las  epidemias  de  fiebre  tifoidea,  de 
fiebre  puerperal,  del  cólera,  prueban  de  la  manera  más  evidente  que  ha 
bastado  impedir  el  contacto  mediato- ó  inmediato  de  las  materias  sApticaa 
de  los  atacados  coa  los  sanos,  para  evitar  inmediatamente  nuevos  casos  de 
la  enfermedad  producidos  por  contagio,  llegando  la  evidencia  de  este  hecho 
k  tal  grado,  que  hoy  se  ven  reunidos  en  los  hospitales  servicios  mixtos  donde 
al  lado  de  un  atacado  de  fiebre  tifoidea  se  colocan,  sin  resultado  ningnno  de 
contagio,  enfermos  victimas  de  otro  mal. 

Antes  qu;e  se  conociera  perfectamente  el  agente  patógeno  de  e^ta  enfer- 
medad, su  residencia  en  el  organismo  hecho  su  presa,  el  rehtcuio  que  lo 
lleva  al  exterior,  las  materias  que  lo  hacen  poner  en  contacto  con  iodividnot 
sanos,  las  substancias  que  pueden  destruirlo,  etc.,  etc.,  la  práctica  emplead* 
con  miras  profilácticas  contra  esta  enfermedad,  obligaba  á  aislar  al  enfermo 
y  á  veces  hasta  A  secuestrarlo  sin  que  jamás  se  consiguiera  un  aislamiento 
completo  del  agente  patógeno.  En  tanto  que,  si  atacamos  este  microbio  en 
el  mismo  organismo,  donde  es  parásito,  ó  inmediatamente  después  de  sa  sa- 
lida de  él,  el  ataque  sefá  más  sencillo  y  más  eficaz.  Debemos,  pues,  dirigir 
nuestra  atención  y  nuestros  trabajos,  no  sólo  á  organizar  y  perfeccionarlos 
servicios  de  desinfección  de  los  objetos  y  locales  contaminados  por  el  en- 
fermo, sino  á  buscar  el  mejor  camino  que  permite  á  las  autoridades  sanita- 
rias reglamentar  la  desinfección  obligatoria  de  los  enfermos,  victimas  de 
alguna  afección  transmisible. 

Creo  que  nada  se  podría  objetar  á  esta  iniciativa  cuando  se  aplique  á  en- 
fermedades cuya  naturaleza  transmisible  es  conocida.  No  sucederá  lo  fhisno 
en  lo  que  se  refiere  á  aquellas  en  las  cuales  el  germen  patógeno  no  lo  es,  ó 
que  aunque  sea  conocido,  su  situación  en  el  cuerpo  humano  es  tal  que  pa- 
rezca imposible  detener  su  difusión,  lo  que  sucede,  por  ejemplo,  con  el  tifus  ó 
con  la  escarlatina.  Sin  embargo,  aun  en  estas  enfermedades,  las  medidas  de 
desinfección  personal  bien  aplicadas  darán  un  resultado  favorable  para  la 
restricción  del  agente  patógeno. 

Por  otra  parte,  las  medidas  sanitarias  dictadas  con  objeto  de  impedir  la 
propagación  de  las  enfermedades  infecciosas  deben  estar  en  relación  con  so 
génesis  y  la  naturaleza  del  agente  de  transmisión. 

En' la  época  en  que  predominaban  sólo  las  ideas  que  Hipócrates  profesó 
sobre  el  papel  exclusivo  é  Inevitable  de  los  agentes  tísicos  atmosféricos  en 
la  aparición  y  desarrollo  de  las  enfermedades  transmisibles,  nadie  se  pre- 
ocupaba por  impedirlos  de  una  manera  directa. 
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Has  tarde,  cnando  dorainú  la  teoriadelas  especificidades  y  de  la  reíala* 
ridad  y  constancia  de  )a  acción  microbiana,  en  que  se  snponla  que  cada  en- 
fennedad  contagiosa  era  producida  por  nn  microbio  de  especie  determinada, 
las  medidas  profilácticas  debian  ser  dirigidas  si^io  A  destruir  estos  micro- 
organismos que  se  suponían  ser  los  agentes  directos  únicos  de  la  enferme- 
dad, y  de  su  expansión,  y  con  toda  razón  los  reglamentos  qae  disponían  estas 
medidas  debían  ser  llerados  a  atacar  los  objetos  y  lugares,  que  seguramente 
hablan  recibido  materias  desprendidas  del  enfermo,  j  aun  aquellas  sospe- 
chosas, porque  hablan  sido  tocadas  por  el  aire  que  rodeaba  al  enfermo. 

Pero  ahora  que  el  dogma  de  la  predisposición  y  la  etiología  medica  pre- 
vista por  Hipócrates  tienden  &  ocupar  con  la  bacterio- química  un  lugar 
preferente  en  el  complejo  fenómeno  de  In  enfermedad  y  su  expansión, 
conviene  no  atenernos  sólo  &  estas  medidas  cuando  se  trata  de  impedir  la 
propagación  de  una  enfermedad,  sino  unirlas  con  disposiciones  que  tengan 
por  objeto  anular  la  acción  nociva  de  las  influencias  atmosféricas, 

Las  memorables  experiencias  de  Boncbard  logrando  producir  sin  vulne- 
ración la  aparición  rApida  de  microbios  en  la  sangre  de  animales  sanos,  so- 
metiéndolos artificialmente  A  la  influencia  de  las  causas  que,  como  el  frío 
prolongado,  la  fatiga,  el  terror,  el  traumatismo,  etc. ,  provocan  en  el  hombre 
«1  desarrollo  de  las  enfermedades  Infecciosas,  llamadas  espontáneas;  los 
resultados  absolutamente  negativos  que  se  han  obtenido  inoculando  a  cier- 
tos animales  grandes  dosis  de  cultivos  de  microbios  patógenos,  prueban  de 
la  manera  más  evidente  que  la  causa  de  la  enfermedad  no  es  sólo  micro- 
biana, sino  que  las  influencias  atmosféricas  y  el  medio  individual  tienen  en 
ella  un  papel  muy  importante;  y  aunque  sea  por  ahora  imposible  precisar 
los  limites  de  su  acción  genésica,  podemos  decir  que,  tai  vez  obrando  so- 
bre los  centros  vaso-motores,  son  los  principales  agentes  que  favorecen  6 
perturban  la  fagosltosis  normal  que  se  manifiesta  en  el  espesor  de  los  tegu- 
mentos Internos,  y  también  de  la  que,  patológica,  se  manifiesta  en  ciertas 
circunstancias,  en  la  Intimidad  misma  de  los  tejidos,  función  del  organismo 
que  á  su  vez  tiene  influencia  directa  en  el  poder  bactericida  de  ios  tejidos. 

Estas  mismas  nociones  nos  manifiestan  la  manera  como  ios  microbios 
ejercen  su  influencia  on  el  organismo  en  donde  viven  casi  siempre  en  estado 
de  par&sitos  inofensivos,  y  en  donde,  ayudados  por  las  influencias  físicas  in- 
dicadas, toman  en  determinadas  clrcnns  tandas  elcaracter  patógeno,  obrando 
en  el  organismo  por  las  materias  que  segregan,  provocando  ó  impidiendo  la 
dlapedesis,  produciendo  la  fermentación  prot  o  plasmática  de  la  celdilla  y  aun 
la  vacunación  ó  la  inmunidad  del  Individuo  contra  la  misma  enfermedad. 
Además,  la  circunstancia  de  no  hatier  encontrado  en  todas-las  epidemias 
un  agente  de  contagio,  único,  invariable;  la  de  no  haber  obtenido  en  todos 
los  casos  de  la  afección  la  evidencia  científica  del  contagio,  la  aparición  st- 
mult^neade  numerosos  casos  de  la  arección  en  distintos  puntos  A  la  vez  de 
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una  ciudftd,  de  un  país  y  aun  de  ambos  contineotee,  obligan,  repito,  i  ei- 
teiidci'  la  atención  tanto  A  las  cangas  exteriores  al  tér,  conatltuldaa  por  Iw 
elemeutOB  atmoeféñcoe,  como  A  las  que  prorienen  en  él  at  estado  de  puí- 
sitos,  (I  los  productos  de  fermentación  del  protoplasma  celular,  j  a  emplear 
contra  la  expanBión  de  las  enfermedades  transmisibles,  medidas  qne  ten- 
gan por  objeto,  uo  sólo  destruir  los  gérmenes  directamente  a  la  salida  dd 
organismo  del  individuo  enfermo,  sino  medidas  que  anulen  los  efectoi 
nocivos  de  las  causas  atmosféricas,  endureciendo  aquellos  organismos  qie 
por  utia  impresionabilidad  especial  pueden  ser  atacados  por  los  agentes  pa- 
tógenos, después  de  haber  sido  preparados  por  un  enfriamiento  ó  por  otra 
causa  externa,  sin  descuidar  por  esto  las  medidas  generales  de  desinfeccióii 
á  todo  lo  contaminado  por  el  onfermo. 

El  día  que  los  médicos  encargados  de  la  asistencia  de  enfermos  de  afec- 
ción contagiosa  tomen  cuenta  de  esta  Idea  y  dividan  sus  cuidados  entre  el 
Tratamiento  propiamente  dicho  de  la  enfermedad  y  la  desinfección  del  en- 
fermo, por  medio  de  la  aplicación  de  batios  generales  antisépticos,' la  lim- 
pieza de  las  cavidades  de  la  boca,  narices,  etc.,  dos  ó  tres  veces  al  día,  qae 
envuelvan  en  los  intervalos  al  enfermo  en  lienzosapropiados,  que  desinfecten 
los  objetos  inmediatamente  por  él  contaminados,  se  lograra  impedir  cficai- 
meute  la  transmisión  de  la  enfermedad,  disminuirá  asi  de  uua  manera 
extraordinaria  la  intervención  de  la  Admlnislracióii  pública,  la  libertad 
individual  sera  menos  restringida,  y  el  bien  público  mejor  satísfecho, 

Por  otra  parle,  si  por  medio  de  los  agentes  físicos  podemos  disminuir,  y 
aun  destruir  las  causas  que  dan  vitalidad  á  los  agentes  infecciosos;  si  coa 
ellos  podemos  evitar  su  expansión,  si  ellos  nos  sirven  poderosamente  para 
robustecer  los  organismos  superiores,  aumentando  su  resistencia  á  la  inva- 
sión de  los  agent«B  morbigenos,  debemos  explotarlos  en  mayor  escala, 
aconsejar  su  empleo  habitual,  generalizarlos  entre  todos  los  habitantes  de 
una  ciudad,  haciéikdolos  figurar  en  los  programas  de  enseñanza,  aplicándo- 
los diariamente  al  personal  del  Ejército,  al  de  los  establecimientos  p&blícos, 
procurando  la  creación  de  establecimientos  especiales  gratuitos  para  la 
clase  desheredada,  et«.  A  ello  dará  gran  ayuda  la  poderosa  reacción  que 
tiende  &  establecerse  eu  su  favor  en  los  palsee  donde  su  influencia  es  mis 
necesaria  a  causa  de  las  condiciones  de  su  potente  clima.  En  ellos  vemos 
cn¿n  numerosos  son  ya  los  clubs  de  atletas,  en  donde  la  gimnasia,  el  baAo, 
la  equitación,  el  ejercicio  metódico  al  aire  libre,  son  su  principal  objeto. 

Hasta  hoy.  a  pesar  de  que  nadie  se  atreverá  á  negar  la  influenciade 
estos  agentes  en  la  expansión  de  las  enfermedades  transmisibles,  poco  se 
preocupan  todavía  de  hacerlos  figurar  entre  las  prescripciones  profilácti- 
cas  contra  las  epidemias. 

La  atención  de  los  prácticos  se  dirige  de  preferencia  al  aislamiento  de  los 
enfermos,  á  la  desinfección  de  todo  lo  contaminado  por  ellos,  pero  wsy 
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poco  6  casi  nada  t  recomendar  Ion  niedlo:i  físico»  tan  eficaces  v  aun  agrá 
dables,  tan  propios  para  robustecer  loa  org'anismos  y  disminuir  bu  rccepti- 
Ttdad,  ano  de  los  factores  que  mAe  importante  é  indiscutible  papel  desem- 
peBan  en  la  infección. 

Ia  clTílisación  y  la  ciencia  claman  en  favor  del  empleo  de  estos  medios 
«n  combinación  con  mecidas  de  salubridad  bien  dirigidas,  con  medidas  de 
4«einfección  aplicadas  oportunamente  al  foco  mismo,  al  enfermo,  para  no 
dejar  de  aplicar  estas  mismas  medidas  A  locales  y  objetos  cuyo  grado  de 
contaminación  se  ignore,  y  á  evitar  también  la  necesidad  de  emplear  en 
casos  de  expansión,  secuestraciones  que  arrancan  del  lado  de  un  moribundo 
el  supremo  consuelo  que  da  la  presencia  de  la  familia  en  momentos  de 
pruebas  bien  amargas. 

Toca  por  deieclie  A  las  Corporaciones  científicas  como  ésta,  &  los  que  di- 
rigen y  vigilan  la  higiene  pública,  A  los  que  ditunden  la  instrucción,  y  *  Ioh 
Gobiernos,  reglamentar  convenientemente  estas  medidas  de  aislamiento,  de 
detinfeccidn,  de.  endurecimiento,  contra  los  agentes  físicos  en  que  deEiauxa 
la  profilaxia  contra  las  epidemias. 


Prtfilaxii  dv  lai  enfarmedailM  tranimiliblet,  por  el  Dr.  D. 
Hlanco  Román,  de  Zamora . 


El  deber  que  tenemos,  consagrados  A  la  ciencia  de  Esculapio,  de  ser 
útiles  como  patriotas,  para  el  mayor  esplendor  de  tan  fausto  aconteci- 
miento científico,  siquiera  asi  no  resulte  de  valor  alguno,  ni  merecimiento, 
la  adjunta  Memoria  satisfará,  sin  embargo,  nuestro  deseo,  contribuyendo 
con  e«te  modesto  trabajo,  como  humildes  prácticos  de  la  ciencia  médica,  A 
fomentar  las  iniciativas  y  solicitud  de  la  digna  Junta  Central.  Como  termi- 
nación de  dicha  Memoria  acompañamos  dos  estados  demográficos  do  esta 
capital,  con  el  intervalo  de  seis  años. 

En  todas  las  ramas  del  saber  humano,  el  progreso  científico  ha  originado 
grandes  y  transcendentales  controversias  i  el  escepticismo  por  una  parte  y  el 
entosiasmo  en  las  innovaciones  de  sus  partidarios  por  otra,  provocando  liti- 
giosas cuestiones  en  la  confirmación  de  los  hechos  y  en  la  averiguación  de 
la  verdad  científica,  no  han  podido  aún  emanciparse  del  terreno  hipotético 
algunas  ciencias,  cual  sucede  A  la  Medicina,  cuya  historia  demuestra  de  un 
modo  evidente  los  derroteros  diversos  que  ha  seguido  hasta  nuestros  días. 

Entregada  ni  sacerdocio  en  la  infancia  de  los  tiempos,  y  en  los  efectos 
de  cansa  divina  y  sobrenaturales,  envuelta  en  el  mtsteiio,  ropreseutaba  la 
unidad  del  criterio  anatomo-fisiolúgico  y  morboso.  Eu  auxilio  de  la  misma, 
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las  ciencias  uaturftlee,  y  eípecialmente  la  Física  y  Química,  contribayaron 
de  nn  modo  sorprendente  al  progreso  clentiñco.  Aún  no  tiace  un  siglo  que 
la  anatomía  patológica,  cuyos  primeros  albores  infundieron  gran  esplritay 
seducción  á  sus  Iniciadores,  penetrados  de  sus  adquisiciones  y  conquistu 
cienUflcas,  creyeron  hallar  la  piedra  fllosotal  en  la  (comprobación  de  las  le- 
siones oadavéricag  y  de  la  etiología  morbosa,  ó  mAs  cien  tíficamente,  de  la 
naturaleza  de  los  elementos  patológicos.  Lamentable,  á  no  dudarlo,  esta 
doctrina,  sufrió  un  gran  descalabro,  si  bien  es  cierto  que,  en  sos  primeros 
tiempos,  patólogos  eminentes  fijaron  su  atención  en  ella  para  una  clasiflea- 
ción  nosolúgica  y  confundieron  desgraciadamente  la  patogenia  morbosi 
con  la  anatomía  de  la  misma,  siguiendo  en  una  ignorancia  completa  en  los 
agentes  causales,  en  su  modo  de  obrar  y  del  cómo  y  por  qué  de  las  modM- 
caciones  y  alteraciones  sufridas  por  los  diversos  órganos,  aparatos  y  siste- 
mas orgánicos. 

La  Medicina  contemporánea,  equiparando  sin  excepción  las  adqaisido- 
nes  científicas  Iitgadas  por  la  tradición  humana,  ha  seguido  en  vertiginoso 
progreso  y  con  no  menos  laboriosidad  en  la  indagación  fundamental,  en  sn 
génesis,  de  la  etiología  morbosa,  y  no  existe  en  nuestra  nosología  grupo 
morboso  que  baya  recibido  mayor  caudal  y  aportado  mayores  frutos  por  los 
sabios,  que  el  de  las  cnferqiedades  llamadas  Infecciosas.  Por  otra  parte, 
estas  investigaciones  han  robustecido  de  un  modo  sorprendente  4  una  de  las 
ramas  de  la  ciencia  médica,  la  Higiene;  pedemos  decirlo  hoy  con  mayor 
autoridad  que  nunca,  que  la  misma  absorbe  por  completo  la  conquista  cien- 
tífica de  las  infecciones,  y  qne  puede  ser  representada  en  la  siguiente  fór- 
mula, como  ha  expresado  Duclaux:  *la>  infecciones  son  enfermedades  hoy 
evitables),  axioma  científico  inmutable  en  nuestra  época  médica. 

Ya  lo  hemos  manifestado  hace  mn.v  poco:  la  Higiene  de  actualidad  puede 
prestar  incalculables  servicios  &  la  especie  humana,  y  no  puede  dudarse  ea 
estos  tiempos  que  la  vacunación  jenneriana  y  la  atenuación  de  los  conta- 
gios de  Pasteur  son  la  clave  de  no  porvenir  brillante.  Es  verdad  qne  no  po- 
demos disponer  en  toda  su  esfera  de  acción  profiláctica  de  la  vacuna  para 
preservarnos  de  estas  enfermedades;  pero  no  es  menos  cierto  que  poseemos 
en  principio  el  conocimiento  y  la  certidumbre  de  que  en  la  génesis  de  los 
contagios  juega  el  papel  principal  un  aér  vivo,  base  científica  de  su  repro- 
ducción; no  conocemos  la  biología  de  tales  microorganismos,  pero  estamos 
en  posesión  de  multitud  de  conocimientos,  queen-imrchos  de  ellos  sabemos 
ya  á  qué  atenernos,  bien  que  su  morfologia  en  ios  procesos  patol^cos,  cul- 
tivo y  edad  diferente,  haya  producido  un  cambio  en  la  especificidad  morbosa, 
en  la  unidad;  mas  conocemos  muy  bien  que  muchos  de  ellos,  por  sus  secre- 
ciones, producen  y  determinan  estados  patológicos  unívocos;  pero  dejemos 
estas  digresiones,  limitándonos  al  objeto  que  nos  proponemos. 

Fundada  en  el  origen  de  las  enfermedades  infecciosas,  la  Higiene  puedo 
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ser  internacional,  regional,  urbanit  é  Individual.  Ahora  bien:  que  las  «nfer- 
medades  exótícaa  coustitayan  la  base  de  la  Higiene  Internacional,  es  muy 
admiaiblft;  pero  la  regional,  comprendiendo  la  transmisibilidad  de  aquélla  y 
las  de  las  enfermedades  coutaglogas  que  nos  son  familiares,  no  tiene  razón 
de  ser,  porque  siendo  iguales,  con  ligeras  variantes,  los  medios  proñlictl- 
eos,  debemos  rennuclar  A  dicha  clasificación;  no  ocurre  de  igual  manera  con 
las  poblaciones  y  sus  habitantes,  y  por  esta  y  otras  observaciones  quo  pu- 
diéramos hacer,  nos  limitaremos  A  la  sigoiente  división,  como  fundamento 
higiénico;  Higiene  internacional,  urbana  é  individual  En  la  urbana  indica- 
remos la  pro&iaxls  que  es  común  A  las  enfermedades  pestilentes  y  &  las  de- 
mAs  de  carácter  contagioso. 

Higiene  mfernononol.— Ésta  ae  limita,  como  tenemos  Indicado,  4  las  en- 
fermedades exóticas,  cólera  asiático,  fiebre  amarilla,  peste.  Nuestros  Oo- 
Uernos  debieran  haber  atendido  la  autorizada  optnián  que  eminencias  cien- 
tíficas emitieron  en  el  Congreso  de  Viena  para  el  estudio  de  dictias  enferme- 
dades, creando  el  Consejo  Internacional  permanente  y  en  donde  todas  las 
naciones  del  continente  tuvieran  representantes.  A  costa  de  exiguos  gastos 
•e  hobiesen  obtenido  inmensos  beneficios,  pues  tan  laudable  misión  dispon- 
dría de  bagaje  suficiente  en  sus  iniciativas.  Desgraciadamente,  en  asuntos 
de  esta  Índole,  nuestros  Gobiernos  responden  con  la  indiferencia  y  la  apa- 
tía, y  reservan  el  Erario  correspondiente  para  los  casos  supremos.  El  estudio 
barométrico  y  telúrico,  la  evolución  y  desarrollo  de  las  enfermedades  pesti- 
lentes, el  género  de  vida  y  alimentación  de  sus  habitantes  en  los  focos  de 
origen,  por  medio  de  los  Delegados  de  los  Consejos  internacionales,  repor- 
tarían inmensas  ventajas. 

Bntre  tanto,  continuamos  con  las  medidas  profilácticas  de  siempre  y 
permanecemos  en  utatu  quo,  ignorando  los  agentes  patogénicos  y  quedando 
reducidos  A  ser  meros  espectadores  de  los  efectos  de  tan  mortíferos  conta- 
gios. Nuestro  sistema  ratinario  de  cuarentena  y  cordones  sanitarios  consti- 
tayen  el  bagaje  de  toda  profilaxis,  confiando  nuestra  esperanza  A  iniciativas 
particuIarM,  á  sacrificios  sin  fin  que  puede  realizar  algún  entusiasta  y 
amante  de  la  ciencia,  poniendo  A  contribución  su  vida  y  fortuna. 

Boy  sabemos  que  la  causa  del  cólera  asiático  es  el  bacilo  de  Koch;  el  de 
la  peste,  el  bacilo  de  Yersin;  el  de  la  fiebre  amarilla  estA  aún  envuelto  en 
el  misterio,  pero  la  perpetuidad  del  contagio  admite  de  nn  modo  evidente 
ser  también  de  naturaleza  animada. 

El  cólera  asiático  tiene  su  cuna  en  el  Indoatán,  siendo  el  Brahmaputra  y 
el  Ganges  sos  verdaderos  focos;  y  tanto  en  Bengala  como  en  Comprur  y  en 
AUohabad,  por  los  que  atraviesan,  respectivamente,  los  ríos  indicados,  es 
frecuentísima  dicha  enfermedad.  El  Ganges,  rio  sagrado  de  los  indios,  es  la 
sepultara  de  las  numerosas  defunciones  que  allí  ocurren,  para  ser  conduci- 
dos entre  sus  dioses.  El  derretimiento  de  nieves  del  Himalaya,  la  falta  de 
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higiene  en  dichos,  territorios,  ol  deatwrdsmieiito  de  los  ríos  iadic&dos  por  ta 
fusión  del  liielo,  son  causas  inAa  qu«  anflcientes  á  la  eToIudún  de  tan  temi- 
ble plaga;  asi  que  las  comunicMíones  férreas  de  Caieata  y  Bomba}-  toa  u 
peligro  constante  del  huésped  del  Ganges.  £1  contagio  del  culera  reside  en 
Uh  deyet^ciones  coléricas  y  materias  vomitndas,  principalmente  en  svi  de 
yecciones  ó  evacuaciones  intestinales,  y  es  natural  su  transporte  del  indlTi- 
duo  enfermo  al  sano.  Las  rop&s  y  vestidos  que  han  serrido  al  enfermo;  lis 
habitaciones  y  aposentos;  las  embarcaciones,  carruajes;  las  letrinas  y  de- 
más, son  vehículos  del  contagio;  el  agua  puede  ser  contaminada,  y  el  abe 
A  cortas  distancias  es,  asimismo,  medio  de  transmisión;  los  géneros  cnnta- 
maceü;  las  mercancías,  productos  coloniales  se  encuentran,  k  su  t6e,  comn 
vehículo  del  microbio  ó  bacilo  colerl^eno,  y  algunos  higienistas  creen  qnr 
los  cadáveres  pueden  ser  causa  de  infección. 

La  peste,  otra  infección  microbiana,  como  la  anterior,  tiene  m  origen  en 
el  bajo  Egipto,  Asia  central,  al  Sur  de  la  Meca,  en  el  Imperio  Otomano,  m 
Rmia,  en  las  Inmediaciones  de  AatrakAn ,  &  las  puertas  del  Tonkin,  en 
China,  Kurdistan,  Persia,  villa  de  Besht  y,  por  último,  como  centh>  comer- 
cial importante,  la  India. 

Ignoramos  la  influencia  del  terreno,  estado  higrométrico  y  costurabreí 
•  de  los  habitantes  en  la  producción  de  la  peste;  sabemos  qne  las  temperata- 
ras  iMijas  favorecenja  difusión  del  contagio,  en  tanto  que  le  amen^an  ten* 
peraturas  elevadas;  éstas  serñn,  á  lo  sumo,  elementos  auxiliares.  IdU  con- 
diciones de  insalubridad  de  dichas  zonas  favorecen  li  vitalidad  y  acrión  pa- 
tógena del  bacilo  de  Yersin;  de  modo  que,  existiendo  los  dos  factores  de  I* 
evolución  de  la  infección,  terreno  y  semilla;  siendo  abonado  el  primero,  el 
bacilo  se  encargarft  de  germinar  y  hacer  patentes  sus  devastadoras  ac- 
ciones. 

£1  contagio  pestífero  se  transmite  del  enfermo  al  sano;  existen  en  I* 
sangre  ganglios  linfAticos  y  es  probable  que  también  en  las  secreciones  ha- 
manas;  las  ropas,  aposentos,  el  agua,  las  embarcaciones,  géneros  contuins- 
ces  y  el  aire  son,  k  no  dudarlo,  vehículos  del  microbio;  este  último  olement» 
de  transmisión  resulta  evidenciado  por  el  hecho  harto  frecuente  de  mortífe- 
ras epidemias,  como  efecto  de  exhumaciones  cadavéricas,  en  favor  de  lu 
transmisión  por  el  aire;  aparte  de  la  observación  de  dichas  epidemias,  tene- 
mos el  argumento  esencial  de  la  exigua  pesantez  del  agente  contagioso,  li 
bien  es  de  tener  muy  en  cuenta  que,  cual  ocurre  con  el  del  cólera  índiaDO, 
no  sea  medio  idóneo  &  su  biología,  de  cuyos  resultados  se  deducen,  conOnns- 
das,  las  indicaciones  de  que  la  ventilación,  aeración,  recomendadas  por 
todos  los  higienistas,. no  son  ya  un  consejo  rutinario  y  misterioso  en  su 
acciones,  sino  el  principio  oientlflco  de  elevada  jtvarquia,  como  fnito  del 
conocimiento  obtenido  en  la  biología  microbiana- 

De  origen  exótico  y  propio  de  otros  países  es  tap^bién  la  Sehre  ama- 
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dlk,  «vecindada  en  el  Golfo  de  Méjico,  litoral  del  AtlAntico;  domiciliada  en 
Veracmz,  puerto  importante  del  mismo,  población  comercial  y  de  malisl- 
mas  condiciones  de  salubridad. 

La  zona  endémica  se  halla  limitada  en  América  A  los  32"  46' N.,  por  22*  64'' 
S-,  habiéndonos  sido  importada  &  C&díz  por  primera  vez  en  1700,  siendo, 
«orno  las  anteriores,  de  carácter  contagioso  y  transmisible  con  facilidad  por 
41  aire,  j  como  demostración  de  ello,  citemos  el  caso  de  Mctier  del  vapor  Ana 
María,  que,  partiendo  de  la  Habana,  &  bu  arribada  á  San  Nazarlo  estalla  en 
él  la  epidemia  y  sus  efectos  se  manifiestan  de  un  modo  singular,  solamente 
eu  los  buques  &  sotavento,  librándose  de  tales  accidentes  los  que  se  halla- 
ban átuados  a  barlovento.  L'as  mismas  observaciones  que  respecto  del  có- 
lera y  la  peste,  son  aplicables  A  la  liebre  amarilla  en  este  asunto. 

El  contagio  por  el  agua  es  innegable,  pareciéndose  en  esto,  en  cuanto  & 
ua  localizactones  en  el  aparato  digestivo,  á  la  fiebre  tifoidea;  esta  analogía 
áel  contagio  evidenciase  en  la  observación  del  Dr,  Hooís  en  1891  con  el  va- 
por Corriente»  en  su  escala  de  quince  dias  en  Santos,' donde  existía  la  fiebre 
amarilla  en  fonua  epidémica.  La  tripulación  del  mismo  estaba  dotada  de 
agua  suficiente  para  atender  á  los  pasajeros  y  marinería,  y  por  tal  motivo 
pudo  librarse  de  los  accidentes  que  sufrieron  los  demás  buques. 

ProfilaxU  iJiíerníicíonaí. —  Hemos  indicado  de  un  modo  breve  que  el 
«gente  infeccioso  ó  contagioso  es  un  microorganismo,  que  puede  cultivarse 
y  reproducir  el  microbio  específico,  y  que  cumple  bien  los  preceptos  indi- 
cados por  Kocb  para  considerar  &  dichas  enfermedades  como  microbianas. 
El  microbio  de  la  peste,  como  el  de  la  infección  del  cólera,  8e  coloran  por  la 
Anilina,  y  el  primero  no  se  decolora  por  eMiquído  de  Gram;  con  respecto  á 
la  fiebre  amarilla,  el  agente  especifico  nos  es  actualmente  desconocido; 
bien  pudiera  suceder  que,  atendiendo  A  la  idea  que  demuestran  cada  día 
nuevas  observaciones,  fuera  el  bacilo  coti  comuni,  con  lo  que  aumentarían 
las  creencias  respecto  i,  las  múltiples  acciones  patogénicas  de  ciertos  micro- 
bios que  se  conceptuaban  como  específicos. 

Conocidos  los  focos  de  origen  de  las  enfermedades  epidémicas  llamadas 
|>estiletttes  ó  exóticas;  indicada  someramente  la  semilla  patogénica,  asi 
como  los  medios  de  su  importación,  la  Higiene  tiene  el  deber  de  exponer  los 
medios  de  evitarlas.  Para  ello  convendrá  encerrar  el  foco  de  origen,  ais- 
*arse,  estimular  A  los  demás  Estados  con  el  objeto  de  mejorar  la  insalubri- 
dad de  los  terrenos  donde  evoluciona,  establecer  los  Consejos  intemaciona- 
lea  permanentes  en  los  puntos  mAs  ventajosos,  para  que  en  los  países  donde 
M  desarrollan  puedan  ser  enviados  fácilmente  delegados  especiales  de  tales 
Consejos.  El  estudio  microbio  lógico,  el  telúrico;  el  estado  higrométrico,  ba- 
rométrico; el  género  de  vida,  alimentación,  usos  y  costumbres  de  los  habi- 
tantes; el  análisis  del  agua  potable,  y  muy  especialmente  el  estado  geólo- 
go del  suelo  de  dichos  países,  como  igualmente  la  enfermedad,  serian  la 
TOM.  II  12 
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base  en  la  adquisición  de  profundos  conocimientos,  cuyas  ventajas  tumenra* 
respondei-ian  al  bienestar  y  salubridad  de  Europa,  para  no  sufrir  Ioü  borro- 
rres  de  epidemias  mortíferas  que  registra  la  historia  de  las  enfermedades 
exóticas.  Sí  la  unión  y  acción  com&n  de  los  Estados  prestara  mñs  atención 
á  los  consejos  y  A  los  medios  que  eminencias  médicas  hau  indicado  en  bit 
Conj^resos  de  Higiene,  no  cabe  duda  que  cumplirían  como  buenos  tutorwde 
los  habitantes  Úe  las  diversas  naciones  de  Europa.  Las  epidemias  son,  como 
las  guerras,  la  ruina  de  los  Estados-,  la  contribución  de  vidas  no  hay  nts 
remedio  que  pagarla;  la  miseria  y  el  hambre  toman  colosal  incremento;  el 
comercio  xe  paraliza;  las  industrias  desaparecen,  y,  en  una  palabra,  despafa 
de  los  grandes  intereses  que  se  invierten,  queda  sólo,  como  recuerdo  triste, 
la  mengua  en  la  riqueza  del  reino  y  la  paralieación  del  mismo. 

En  tanto  que  puedan  tomarse  en  consideración  las  medidas  higiénictu 
Internacionales,  quedamos  limitados  y  reducidos  k  lo  de  siempre.  algAn 
tanto  empírico  y  pudiéramos  decir  rutinario.  Los  Gobiernos  deben  redoblar 
la  vigilancia  marítima  y  terrestre,  como  vias  de  comunicación  y  por  dondA 
nos  pueden  ser  importadas  las  pestilencias,  haeiendo  cumplir  con  las  dispo- 
siciones vigentes  &  sus  delegados,  los  funcionarios  médicos  de  Sanidad. 

Los  Gobiernos  podrian  también  establecer,  para  el  mejor  cnmplimieDlo 
de  los  servicios  de  vigilancia  marítima,  un  Cuerpo  de  inspección  cientlftcn, 
que  recorriera  puertos  y  lazaretos  á  fin  de  evitar  la  Importación  epidémiea. 
Sin  embargo,  estos  servicios  pueden  ser  desempeñados  por  el  Cuerpo  éc 
Inspectores  provinciales,  del  que  más  adelante  exponemos  las  consideracio- 
nes oportunas,  demostrando  la  utilidad  y  ventajas  que  pueden  obtenerse,  no 
sólo  en  épocas  de  epidemias,  sino  en  tiempos  normales.  Para  evitar  el  con- 
tagio por  la  vía  terrestre,  se  establecerán  los  cordones  sanitarios,  en  rete- 
ción  con  la  Inspección  médica,  en  Ins  estaciones  de  las  fronteras  y  de  las 
costas;  asimismo  estos  servicios  incumbirtan  ft  los  Inspectores  médicos  pro- 
vinciales. Eu  caso  de  existir  enfermos  convalecientes,  ó  cuando  los  viaje- 
ros procedentes  de  puntos  infectados  no  hubiesen  tardado  en  el  camina 
tiempo  suficiente  para  ser  admitidos  sin  peligro,  se  les  obligarA  á  sufrírnas 
cuarentena  en  puntos  aislados  ó  lazaretos  que  se  crearian  al  objeto-  El  sil- 
tema  cuarentenario  marítimo  y  terrestre,  los  cordones  sanitarios  y  la  Ins- 
pección medica  son  los  medios  que  podemos  poner  á  contribucfóa  para  evi- 
tar la  transm'sión  de  los  contagios.  Sin  embargo,  dejando  la  desinfeccién 
del  buque  establecida  en  las  disposiciones  vigentes,  vamos  &  tratar  de  ii 
desinfección  que  puede  hacerse,  tanto  en  los  puertos  como  en  las  estacio- 
nes y  costas.  Los  medios  que  pueden  ponerse  en  pr&ctica  abarcan  al  en- 
fermo y  demás  vehículos;  la  práctica  de  las  cuarentenas  y  la  inspección  o- 
rresponden  al  enfenno.  El  servicio  sanitario,  establecido  principal  mentó  en 
los  lazaretos  sucios  para  la  desinfección  de  las  ropas,  géneros  contumaces  J 
demás,  se  establecerá  en  las  fronteras  y  en  todos  loe  puntos  de  la  coit« 
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para  la  desinfección  de  las  tniema».  La  vida  del  microbio,  como  la  de  los 
génnenes.  perece  A  loe  cien  grados  de  calor  húmedos;  dlspAnf^ase  en  los 
puntos  citados  de  un  buen  seiricio  saninario  de  estufas  de  desinfección  Ge- 
nester  ó  Breaner,  sometiendo  á  ellas  todos  los  objetos  capaces  de  ser  vehícu- 
los de  contagio.  Si  las  ropas  ú  otros  objetos  procedieran  de  enfermos  ó  con- 
valecientes de  enfermedades  epidémicas,  valiera  m&s  someterlas  desde 
luego  &  la  cremación;  si  los  dueQos  de  las  mismas  no  tuvieran  elementos  de 
reparaciúii  á  medios  radíenles,  suministrará  el  personal  sanitario  las  ropas 
de  uso  aj  interesado  con  cargo  al  P^t^ado. 

Higiene  urbana. — Comprende  la  profilaxis  social,  las  necesidades  hu- 
manas, el  instinto  de  cultura  y  civilización:  la  vida  de  un  Estado  depende 
del  movimiento  de  las  poblaciones;  el  hombre  tuvo  necesidad  de  asociarse, 
y  esta  misma  asociación  humana  reclama  medios  múltiples  heterogéneos, 
tan  distintos  cuales  son  los  medios  de  que  el  hombre  vive.  Las  aglomera- 
dones  humanas  son  un  factor  importante,  que  imprimo  desde  luego  el  sello 
de  la  insalubridad;  pero  antes  hemos  de  examinar  los  primeros  elementos 
qne  influencian  de  un  modo  notable  la  salubridad  de  las  poblaciones  ó  ciu- 
dades. El  agua  es  uno  de  los  medios  de  vida  del  hombre,  tan  necesaria  que 
asJ  se  explica  la  tendencia  de  nuestros  antepasados  A  la  creación  de  los  pue- 
blos en  las  inmediaciones  de  los  ríos,  y  este  mismo  instinto  ha  pagado  sn 
tributo  en  apocas  de  epidemias,  á  cambio  de  sus  ventajas;  no  obstante,  al- 
gunos higienistas  consideran  el  agua  de  río  como  preferente  í  todas  las  de- 
más; no  somos  de  la  misma  opinión,  y  creemos  que  el  agua  de  fuente  es 
preferible  para  el  consumo,  siempre  que  no  tenga  el  inconveniente  de  ser 
contaminada,  como  ocurre  fácilmente  en  las  aguas  del  rio:  un  agua  pota- 
ble y  sin  el  peligro  antes  indicado,  aun  en  fuentes  situadas  á  dtstanciii  de 
la  población,  es  preferible  á  cualquiera  otra  agua.  La  suministrada  por  los 
pozos  adolece  de  los  mismos  peligros.  Las  aguas  de  rio  donde  se  vierten  las 
inmundicias  de  las  poblaciones,  aguas  sucias,  residuos  orgánicos  y  demás, 
á  pesar  del  buen  caudal  de  las  mismas,  no  deben  usarse  sin  buenos  apara- 
tos de  filtración.  Las  empresas  particulares  que,  con  notables  creces  de  in 
tereaes,  facilitan  las  aguas  domiciU ariamente,  poseen  en  sus  depósitos  los 
fillatM  qne  dan  transparencia  al  agua,  pero  nada  más;  y  en  tiempos  de  epi- 
demias no  son  garantías  suficientes  para  usarlas  tal  cual  nos  las  suminis- 
tran las  fuentes  domiciliarias;  en  épocas  calamitosas  de  salubridad,  sólo  la 
ebullición  es  el  medio  de  evitar  la  infección  por  este  elemento  de  consumo, 
y  para  ello  se  procurará  someterle  diariamente  á  la  ebuUiciún,  Conocidas 
son,  y  llena  está  la  historia  de  las  enfermedades  contagiosas  de  curiosas 
observaciones,  en  las  que  sólo  el  agua  ha  sido  el  medio  de  propagación  mi- 
crobiana, epidemia  de  cólera,  fiebre  tifoidea;  por  esta  razón  creemos  es  de 
vital  interés  dotar  á  la  población  de  agua  buena,  potable  y  abundante.  Ver- 
'dxd  es  que,  respecto  á  este  último  punto,  no  hay  uniformidad  de  pareceres, 
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pues  micntraa  algunos  higienistas  calculan  que  A  cada  individuo  han  áeea- 
rresponder  l&O  litros  por  dia,  influye  mucho  el  género  de  vida,  costnmbret 
y  hAbitos  en  los  distintos  países;  no  obstante,  entendemos  qiie  la  mayor  ahun- 
dancia  de  agua  no  daña,  al  contrarío,  reporta  inmensos  beneficios.  La  du- 
dad subterrAnea,  es  decir,  el  desagüe  de  la  población  es  el  índice  de  li  sa- 
lubridad de  la  misma,  y  desde  este  punto  de  vista,  un  buen  sistema  de  alean- 
tarillado,  cual  existe  en  algunas  capitales  de  Europa,  serA  el  bello  ideal  <)uf 
deba  perseguirse.  Ko  todas  las  Corporaciones  municipales  disponen  de  Era- 
rio suficiente  para  el  alcantarillado  de  la  población;  pero,  en  cambio,  los 
festejos  y  espectAculos  públicos  no  faltan,  y  es  de  desear  que  tengan  presente 
los  deberes  que  contraen,  como  tutores  del  vecindario,  de  velar  por  la  salud 
del  mismo.  El  sistema  de  un  buen  alcantarillado,  que  poseen  algunas  po- 
blaciones, provistos  en  sus  ramas  aferentes  6  en  su  desembocadura  de  apa- 
ratos filtradores,  con  mAquinas  de  vapor,  prestarla  grandes  rendimientos,  6 
al  menos  los  suficientes  para  saldar  la  deuda  de  su  constmcciún.  CoDocidaí 
las  ventajas  que  obtiene  la  agricultura  con  el  aprovechamiento  del  residao 
de  inmundicias  y  restos  orgánicos  que  consigo  arrastran  las  aguas  sucias, 
elaborando  abonos  muy  úiiles  mediante  esta  operación,  no  sufren  las  aguas 
de  rio  el  peligro  consiguiente.  Los  excusados,  cual  hoy  se  construyen,  fon 
buenos  Inodoros  y  diaponiendo  de  una  gran  cantidad  de  agua  que  arrastre 
y  conduzca  sin  detenimiento  alguno  los  excrementos,  son  el  mejor  medio 
de  fomentar  la  salubridad  de  las  casas  y  de  las  poblaciones.  Deben  dei- 
«charse  los  pozos  negros,  A  pesar  de  su  vigilancia  y  de  la  facilidad  de  ex- 
traer cnanto  contienen.  El  barrido  de  las  calles  y  los  productos  que  i  elts 
se  arrojen  deben  conducirse  en  cajas  cerradas.  La  cria  de  animales  domés- 
ticos no  debe  consentirse  en  nuestras  viviendas,  sino  en  locales  de  los  su- 
burbios, observando  una  buena  limpieza  y  conduciendo  los  productos  de 
exci-eción  á  uno  ó  dos  kilómetros  de  la  población,  A  depósitos  que  deberin 
estar  situados  en  los  puntos  que  designen  las  Juntas  provinciales  ó  munici' 
pales  de  Sanidad,  y  convenientemente  resguardadas  las  poblaciones  de  iM 
vientos  reinantes.  Los  establos  ó  casas  de  vaquería  exigen  especiales  pre- 
cauciones en  la  limpieza  diaria  y  reconocimiento  de  las  reses  por  los  inspec- 
tores veterinarios;  sabido  es  que  el  mal  perlado  que  sufren  estos  animales 
en  la  ubre  ha  sido  causa  de  tuberculosis,  sobre  todo  en  la  lactancia  artifi' 
cial;  otras  enfermedades  pueden  padecer  que,  si  no  son  transmisibles,  de- 
terminan trastornos  del  aparato  digestivo.  Los  mataderos  delierAn  estar  si- 
tuados fuera  del  radio  urbano;  se  observarA  lamas  exquisita  limpieza  y 
serAn  sometidas  A  un  reconocimiento  minucioso  las  reses  que  se  destinan  al 
sacrificio  para  el  consumo;  los  despojos,  las  pieles  y  demAs  serAn  llevados  i 
otros  puntos  para  someterlos  al  lavado  en  recintos  destinados  al  efecto, 
con  el  objeto  de  evitar  algún  contagio  por  descomposición  de  la  substancia 
orgAnica.  Los  establecimientos  incómodos,  no  sólo  causan  accidentes  en  lo» 
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trabAJadores  por  la  indulc  de  %\iii  prAeticas,  sino  que,  además,  son  un  foco 
de  iuaalubridad  y  un  peligro  t;onstftnte  A  los  habitantes  de  la  ciudad;  cier- 
tas iuduBtrías,  fábricas  y  talJcres  que  so  iiallan  en  este  caso  merecen  una 
inspección  constante.  Los  cementerios  deberán  estar  situados  á  uno  ó  dos 
kilómetros  de  las  poblaciones,  y  su  orientación  estará  en  relación  contraria 
A  los  vieutoa  reinantes;  ya  está  prohibida  la  inhumación  en  nl;:hos,  y  las  se- 
pulturas tendrán  de  metro  y  medio  A  dos  metros  de  profundidad-,  con  una 
capa  de  cal  sobre  Iob  cadáveres  se  conseguirá  la  desaparición  más  pronta 
de  los  elementos  descompuestos;  los  cadáveres,  en  tiempo  de  epidemia,  de- 
berían ser  trasladados  al  depósito  del  cementerio,  y  estar  bajo  la  vigilancia 
de  personas  idóneas.  Establecimientos  peligrosos  lo  son,  indudablemente, 
los  Hospitales;  deberán  estar  situados  á  uno  de  los  extremos  de  la  población, 
ya  que  no  puedan  estar  en  el  extrarradio  por  razones  diversas,  que  no  va 
moB  &  discutir;  la  atmósfera  nosocomial  es  peligrosa,  no  sólo  por  la  agióme 
ración,  sino  porque  á  ella  liay  que  agregar  las  emanaciones  de  individuos 
enfermos.  Miquel  ha  encontrado  en  el  aire  de  hospital  hasta  1.600  microbios 
por  metro  cúbico.  Verdad  es  que  las  bacterias  patógenas  no  abundan;  pero 
existe  el  esta6lococo;  por  lo  tanto,  no  cabe  dudar  que  dichos  establecimien- 
tos son  una  producción  constante  de  infección  microbiana.  En  tiempos  de 
epidemias,  los  enfermos  de  esta  clase  no  deberán  pasar  al  hospital  de  en- 
fermedades comunes:  se  construirAn  hospitales  pequeños  y  en  número  bas- 
tante en  proporción  A  la  densidad  de  la  población;  bajo  ningún  concepto 
debe  pensarse  en  otra  cosa.  Lavaderos  públicos  existirán  en  todas  las  pobla- 
ciones, bajo  la  vigilancia  de  los  delegados  de  la  autoridad  y  siempre  situa- 
dos rio  abajo,  no  permitiéndolos  en  otros  puntos.  En  tiempos  de  epidemia,  y 
sobre  todo  cuando  las  ropas  procedan  de  uñ  varioloso  6  colérico,  no  deberá 
permitirse  sacar  las  ropas  d%  las  casas  sin  haber  sido  sumergidas  en  un 
cubo  con  la  disolución  sublimada  concentrada;  de  otra  manera,  so  hará 
una  verdadera  difusión  de  la  semilla  ó  contagio;  por  otra  parte,  se  evi- 
tar* igualmente 'ia  contaminación  del  agua  y  el  que  otras  ropas  se  lleven 
el  microbio;  aun  en  la  casa  más  humilde,  este  procedimiento  es  fácil  de 
cnmplir. 

Hay  establecimientos  de  estancia  permanente  y  temporal.  Las  cárceles, 
asilos  y  casas-cunas  se  hallan  entre  los  primeros.  Es  bien  sabido  que  ol  haci- 
namiento, que  la  aglomeración,  es  un  foco  constante  de  infección;  la  hi- 
giene será  do  rigor  en  los  mismos,  y  si  se  presentara  un  caso  de  enfermedad 
contagiosa,  no  basta  aislarlo  en  el  establecimiento:  es  necesario,  á  toda 
costa,  que  sea  llev.ido  al  hospital  destinado  al  efecto.  Las  escuelas,  colegios, 
circuios,  cafés  y  teatros;  los  centros  de  recreo  y  demás  serán  vigilados  cons- 
tantemente; en  las  primeras  no  deberá  admitirse  á  ningún  individuo  qtie 
haya  padecido  enfermedad  contagiosa,  ó  bien  en  su  familia,  sin  una  certifi- 
cación facultativa;  se  procurará  que  tales  establecimientos  disfruten  de  ca- 
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pacülad  atmosíérica  suficiente  y  que  la  ventilaciúii  pueda  hacerse  con  pron- 
titud y  con  seguridad.  En  tiempos  de  epidemia  debieran  cerrarse  estos  e«ta- 
blecimieatus,  para  evitar  el  contagio  que  con  tanta  facilidad  puede  adqui- 
rirse. En  la  actualidad  no  se  permite  el  ingreso  en  las  escuelas  y  colegios 
BÍn  reconocimiento  y  certificación  facultativa  de  hallarse  vacunado  y  no 
padecer  enfermedades  contagiosas,  precepto  muy  bueno  y  hasta  oblígalo- 
rio.  Las  tondas,  casas  de  hui^spedes  y  otras  deberAn  ser  inspeccionadas  con 
frecuencia;  á  veces  el  cuerpo  del  delito  se  halla  en  algún  forastero,  que 
puede  llevar  el  conta^^o  y  crear  una  epidemia,  fAcilmente  atajada  ú  evi- 
tada, para  toda  una  población.  Como  esta  parte  de  la  higiene  es  de  la  ma- 
yor importancia,  creemos  oportuno  ocuparnos  del  cumplimiento  en  la  profi- 
laxis, tanto  en  lo  referente  &  circunstancias  normales  cuanto  á  épocas  e)M- 
démicas.  Para  ello  nos  vamos  á  permitir  llamar  la  atención  de  nuestro 
Gobierno,  por  ios  inmensos  beneficios  que  puede  reportar  y  por  ser  una  oo- 
cesidad  ya  hoy;  me  refiero  á  la  creación  de  un  Cuerpo  de  Inspectores  de  Sa- 
nidad provincial:  ya  funcionó  en  la  última  epidemia  colérica,  y  con  poste- 
rioridad se  hicieron  algunos  nombramientos,  viniendo  A  terminar  por  des- 
aparecer dicho  Cuerpo.  La  creación  de  un  Instituto  de  Sanidad  provincial 
deberá  hacerse  por  el  Ministerio  de  la  Gobernación. 

1."  Los  Inspectores  provinciales  serán  nombrados,  por  virtud  de  con- 
curso ó  de  oposición,  por  el  Ministro  de  la  Gobernación. 

2.°  Dichos  nombramientos  serán  cargos  inamovibles,  y  sólo  por  falta  de 
sus  deberes  podrán  ser  separados,  previo  expediente  y  oyendo  al  intere- 
sado y  al  Beal  Consejo  de  Sanidad  ó  Real  Academia  de  Medicina. 

3."  Habrá  un  Médico  inspector  para  cada  capital  de  provincia  de  tercer 
orden,  y  dos  en  las  de  primero  y  segundo. 

4.°  En  las  capitales  donde  hubiere  más  de  un  Inspector,  será  jefe  el  más 
antiguo  en  la  profesión  ó  el  de  mayor  grado  académico;  si  son  estas  cir- 
cunstancias, lo  será  el  más  antiguo  en  la  profesión. 

5."  EU  número  de  Inspectores  en  las  capitales  de  primer  orden  podrá  ser 
aumentado  cuando  las  necesidades  del  servicio  lo  exijan. 

6."  Como  el  cargo  es  unipersonal,  deberá  haber  auxiliares,  cuyos  raérí- 
t.OB  podrían  tomarse  en  consideración,  con  preferencia  á  otros,  para  su  io- 
greso  en  el  Cuerpo. 

7.*  Para  el  mejor  cumplimiento  del  servicio,  r  teniendo  en  cuenta  los 
deberes  que  le  incumben,  se  les  asignará,  con  cargo  al  presupuesto  del  W- 
nisterio  de  la  Oobernaclón,  el  sueldo  de  5.000  pesetas  eu  las  capitales  de 
primer  orden,  3.500  en  las  de  segando,  y  2.500  en  las  de  tercero. 

Los  deberes  de  los  Médicos  inspectores,  ó  mejor  dicho,  sus  obligaciones, 
serán  las  siguientes: 

t.'  El  estudio  topográfico  de  la  capital,  género  de  vida,  alimentación  y 
eostumbres  de  sus  habitantes. 
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S.'  Anualmente  remttirAn  una  Memoria  demográfica  eatadiatica,  auom- 
paiiando  las  observaciones  que  les  pareciesen  oportunos. 

it.'  Se  encargaran  de  la  vacunación  g^ratuita  para  todas  las  clases  socia- 
les, y  asimismo  cuaudo  fuesen  necesarios  sus  servicios  en  la  proviucia  y  an 
el  pueblo  en  que  se  hubiese  desarrollado  la  viruela. 

4.*  Lft  visita  de  Inspeccit^n  médica,  tanto  en  épocas  de  epidemias  como 
en  las  normales,  deberán  igualmente  ejercerlas  y  emitir  informe  de  tas  cau- 
sas que.  á  su  juicio,  han  sido  determinantes  de  las  primeras. 

5.'  Todos  los  Inspoclures  dispondrán  del  material  sanitario  y  personal 
suficiente  para  las  desinfecciones  de  las  ropas,  habitaciones  y  demás  que 
bagan  necesario  su  empleo. 

S*  Los  Inspectores  se  encargarán  de  vigilar  la  salubridad  de  estableci- 
mientos incómodos  y  peligrosos,  asi  como  de  la  higiene  de  las  escuelas. 

7.'  En  los  casos  de  sospecha  ó  en  la  aparición  de  una  epidemia,  dari 
cuenta  A  la  autoridad  civil  superior  de  la  provincia. 

8.*  En  todos  los  casos  estarA  A  las  órdenes  del  Gobernador  civil,  como 
delegado  inmediato  del  Ministro  de  la  Gobernación. 

Keservar  resoluciones  extremas  para  tiempos  apremiantes  y  nombrar 
Inspectores  de  Sanidad  especiales  y  Delegados  del  Gobierno,  no  conduce  á 
otra  cosa  que  A  una  ilusión  para  salvar  la  responsabilidad  efímera,  pero  de 
resultados  negativos.  Los  grandes  problemas  higiénicos  deben  ser  una  pre- 
ocupación constante  de  los  hombres  de  Estado,  y  no  han  de  esperar  en  sus 
resoluciones  á  incapacidades  y  A  la  falta  de  competencia  en  materias  de  la 
mAs  transcendental  importancia.  Si,  paes,  los  i n convenientes  que  para  la 
comodidad  y  la  salud,  asi  como  el  completo  desarrollo  de  todas  las  faculta- 
des en  el  hombre,  en  el  pueblo  y  en  la  raza,  trae  la  vida  en  sociedad,  son 
tan  grandes  y  al  mismo  tiempo  pasan  para  la  generalidad  ó  casi  desaperci- 
bidas ó  como  dificultades  Insuperables,  prueba  es  evidente  que,  no  del  Indi- 
viduo, sino  de  la  misma  organización  social  debe  nacer  el  remedio. 

Por  otra  parte,  si  para  otras  cosas  delega  el  ciudadano  y  crea  tributos  y 
deberes  en  instituciones  qne  redunden  en  beneficio  de  la  marcha  ordenada 
del  mecanismo  social,  otro  tanto  tiene  que  hacerse  en  todo  lo  relativo  A  las 
caestíones  de  la  higiene  pública. 

De  intento  hablamos  reservado  la  cuestión  de  los  artículos  de  primera 
necesidad;  es  decir,  de  los  alimentos.  Las  aglomeraciones  humanas,  los  cen- 
tros de  población  creados  por  la  vida  social  del  hombre,  al  lado  de  patentes 
ventajas  que  ha  traído  para  el  mismo,  ha  creado  gravea  incoo  venientes,  que 
es  necesario  corregir  ó  desterrar.  Entre  los  asuntos  antes  enumerados  como 
concernientes  A  la  higiene  pública  de  las  ciudades,  servicios  médicos  con- 
cretos, se  revela  la  necesidad  indispensable  de  un  Centro  consultivo,  cuya 
misión  consista  exclusivamente  en  prestar  el  concurso  de  sos  conocimientos 
A  la  sociedad;  no  sólo  los  particulares,  autoridades  civiles  y  jurídicas  pue- 


lyCoogle 


-  184  — 

deD  participar  de.  e»os  servicios,  sino  loa  miamos  GobieruOB,  U  Admioiitra- 
ción  y  otros  disfi-utarán  de  iguales  beueflcios;  en  la  vida  social,  colectiva, 
parhcular,  es  de  una  necesidad  justísima;  tales  son  los  Laboratorios  qiilini- 
coE  municipales  y  provinciales.  Hay  precisión  de  reconocer  la  calidad  delot 
alimentos  y  bebidas  que  á  diario  se  consumen;  la  influencia  que  por  su  com 
posiciún  química  pueden  ejercer  en  la  salad,  substancias  de  uso  ^neral  y 
continuo  necesitan  la  garantía  de  peritos.  Problemas  complejos,  cuya  reso- 
lución completa  no  puede,  en  rigor,  exigirse  A  una  clase  de  individuos;  que 
en  la  división  A  que  se  ha  llevado  el  trabajo  pai-a  dominar  mejor  cada  cueji- . 
cióu  no  es  posible  ser  maestro  en  todo.  El  Médico  inspector  higienista  encar- 
gado de  velar  por  la  salubridad  de  la  población  y  de  sus  habitantes  necesita 
el  auxilio  del  Químico  para  obtener  con  prontitud  y  precisión  datosconcretoB, 
sobre  los  que  despn^s  a<|nél  apoyará  sus  razonamientos-,  ya  se  trata  de  ha- 
cer el  análisis  del  aire  de  un  recinto;  ya  son  las  aguas  objeto  de  investiga- 
ción, para  cuya  ejecución  se  necesita,  además  de  los  conocimientos  teóri- 
cos, material  ¿  propósito  y  práctica  en  esta  clase  de  análisis,  que  sólo  el 
ejercicio  continuo  en  una  clase  de  trabajos  puede  dar.  Y  aunque  es  inne- 
gable que,  dada  la  ilustración  délos  profesores  médicos,  podrían  todos, 
siempre  que  lo  desearan,  resolver  por  si  cuestiones  de  esta  Índole,  no  es 
menos  cierto  que  lo  harían  á  expensas  de  un  tiempo  y  de  un  trabajo  que  no 
habrían  de  guardar  relación  con  el  resultado  apetecido,  sin  contar  con  Jai 
dificultades  do  carecer  de  un  material  que  no  se  improvisa  desde  luego. 

El  cargo  que  en  la  actualidad  nos  está  conferido  en  esta  capital  es  fuá- 
damento  más  que  sobrado  para  encarecer,  si  no  en  toda  su  jerarquía  al 
menos  Imitar,  haciendo  justicia  á  la  importancia  de  estos  Institutos. 

Las  visitas  y  reconocimientos  que  se  hacen  para  apreciarla  calidad  y 
pureaa  de  los  alimentos  son  superfluos  é  ilusorios;  limitarse  i  decomisar  lo 
que  la  simple  inspección  aprecia  como  malo,  por  el  mero  hecho  de  serlo,  lá 
le  bace  (alta  al  público,  porque  también  lo  conoce,  ni  supone  competencia 
alguna,  porque  aquél,  en  tal  estado,  procurará  no  utilizar  tales  materia* 
para  nada.  Lo  importante  es  evitar  los  fraudes  que  pasan  desapercibidos  A 
la  vista  más  experimentada,  al  olfato  más  fino  y  al  gusto  más  delicado  y  ex- 
quisito; sorprender  aquellas  adulteraciones  que  con  la  semejanza  de  subs- 
tancias que  se  falsifican  ó  con  alteraciones  misteriosas  de  las  combinacionea 
químicas,  escapan  á  la  acción  de  los  sentidos  y  van  después  á  minar  las 
existencias  de  los  engañados,  las  substancias  alimenticias  deben  ser  anali- 
zadas en  los  Laboratorios. 

Las  adulteraciones  de  la  leche  por  el  agua,  almidón,  sesos  (substancia 
cerebral),  agua  jabonada  y  mezclas  diferentes  que  la  hagan  conservar  su 
densidad  ordinaria. 

Las  adulteraciones  del  chocolate  con  féculas,  grasas  extrañas  y  salea 
metálicas  nocivas. 
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Las  adnite raciones  de)  vino  con  drogas,  para  disimular  las  averias  y 
malaa  cualidadesi  la  adición  de  alcohol  de  patatas  6  de  otro  genero. 

La  mezcla  del  aceite  de  algodón  al  de  oliva. 

Adulteraciones  del  vinagre  con  Ácidos  minerales. 

La  candad  de  las  materias  colorantes  empleadas  en  los  alimcntoe. 

El  pan  confeccionado  con  harinas  averiadas  ó  mezclas  de  harinas  diferen- 
tes vcon  agua  en  exceso,  en  detrimento  de  su  grado  de  cocclún, y  por  lo  tanto 
de  m  digestí  bilí  dad,  estafando  al  comprador,  pero  de  un  modo  grave;  por- 
que no  es  la  falta  de  peso  ni  de  intereses  pecuniarios,  sino  que  constitnye  un 
atentado  á  la  salud  del  consumidor  y  que  podrís  considerarsecomo  un  delito. 

La  organización  necesaria  para  prestar  estos  servicios  debiera  de  ser  en 
forma  diferente,  cual  se  hace  en  la  actualidad;  más  independencia,  lejos  de 
la  Influencia  política  y  con  autonomía  radical  para  resolver  justamente  tan 
gravea  dafios,  que  sólo  esta  clase  de  peritos  puede  apreciar.  Bueno  serla  que 
dada  su  esfera  de  acción  y  múltiples  beneficios  que  de  estos  centros  pueden 
obtenene,  estuvieran  bajo  la  dependencia  del  Estado,  dotando  &  los  mis- 
mos del  material  necesario,  sobre  todo  de  bacteriología,  dado  el  impulsa 
que  ha  llegado  á  adquirir  en  estos  últimos  tiempos.  Conviene  igualmente, 
mía  ves  que  hemos  encarecido  su  importancia,  que  se  hiciera  extensiva  i 
todas  las  capitales;  careciendo  en  su  mayor  parte  de  tales  centros,  depen- 
diendo del  Estado,  con  cargo  á  presupuestos  provinciales,  su  funciona- 
miento y  organización  resultarían  mAs  perfectos. 

En  apocas  de  epidemias  y  en  unión  al  Cuerpo  de  Inspectores  médicos 
provinciales,  las  prácticas  de  desinfección  y  otras  análogas  reportarían 
incalculables  ventajasy  facilitarían  el  mejor  servicio  domiciliario,  constitu- 
yéndose en  Cuerpo  consultivo  y  llevando  á  ejecución  sus  iniciativas. 

Higiene  individual.— VetermiriAáo  sintéticamente  cuanto  se  refiere  á  la 
higiene  de  las  poblaciones,  convendrá  hacer  ligeras  consideraciones,  indi- 
cando las  reglas  de  preservación  individual,  convenciendo  al  público  por 
edictos  y  por  instrucciones,  qne  deben  publicarse  y  repartirse  cuando  estalle 
una  epidemia,  de  que  la  mejor  profilaxis  que  puede  practicarse  es  observar 
estrictamente  sus  consejos  higiénicos. 

La  emigración  es  una  de  las  primeras  manifestaciones  al  aparecer  una 
epidemia,  medio  que  sólo  está  al  alcance  de  las  personas  acaudaladas.  La 
moral  rechaza  tales  procedimientos,  y  el  sentimiento  humano  no  debe  fal- 
tar nnnca;  pero  no  sucede  esto  sólo,  sino  que  el  fugitivo  puede  llevar  en  su 
organización  el  germen  morboso,  que  les  ataque  en  cualquier  parte;  en- 
horabuena qne  se  establezcan  colonias  urbanas,  que  llenan  la  indicación  de 
aclarar  el  exceso  de  población.  La  asociación,  sobre  tener  graves  ínconve- 
Dientes,  no  deja  de  reportar  sus  beneficios,  mejorando  las  condiciones  de  las 
clases  proletarias,  que  en  estob  casos  son  las  que  más  necesitan  del  auxilio 
qne  la  caridad  de  los  demás  les  proporciona. 
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Se  procurftrA  respirsr  un  aire  libre,  )o  más  puro  poaibiei  precaveiw  de 
las  grandes  osciiftciones  termoinétrii'aB,  humedades  v  eufriauieotOB. 

Se  evitarán  los  abusos  de  la  alimentación,  y  especialmente  de  las  bebi- 
das alcohólicas,  que  algunos  consideran  como  eflt^aces  contra  ciertas  eofet- 
medades,  podiendo  ser  causas  que  favorezcan  la  infección. 

l»s  jetes  de  familia  cuidarán  de  que  se  verifique  la  más  exquisita  lim- 
pieza V  se  abra  una  amplia  ventilación  de  las  habitaciones. 

Los  excusados  y  letrinas  deben  tenerse  muy  limpios  y  desíníectailos  con 
disoluciones  de  sulfato  de  hierro  al  10  por  lüO.  Merecen  preferente  ateaei«a 
las  aguas  potables,  que  deben  hervirse  para  prevenir  los  DuJoa  efectos  da 
las  que  pnedan  estar  infectadas.  La  leche  debe  usarse  her\ida,  no  súlo  por 
los  |>eligroB  que  encierra  cuando  procede  de  reses  enfermas,  sino  que,  ade- 
más, puede  haber  sido  adulterada  con  agua,  y  ésta,  que  se  agrega  cobo 
fraude  para  mayor  lucro,  hallarse  contaminada.  Deberán  aaimisaio  evitsise 
las  reuniones  en  teatros,  circuios,  centros  de  recreo,  7  abandonar  la  costnin- 
bre  que  tienen  las  señoras  de  liesarse  ó  de  darse  la  mano  los  oaballenw:  cw 
facilidad  sólo  por  este  uso  tan  corriente  puede  establecerse  el  contagio- 

Cuando  una  epidemia  se  ha  presentado  en  una  población  y  la  luBaencis 
de  casos  aislados  baga  temer  que  se  propague  con  prontitud,  según  Uicon- 
diclones  del  clima,  localidad  y  estado  atntosféríco  favorecen  más  ó  menos  la 
Influencia  del  germen  morboso,  las  autoridades  administrativas  deben  pre- 
venirse, adoptando  cuantas  disposiciones  sean  oportunos  para  evitar  la  ex- 
tensión del  mal  ó  disminuir  sus  estragos.  Conviene  inspirar  al  p4bUcD  coa- 
ftanza  en  las  medidas  de  preservación  y  en  la  eficacia  de  los  auxilios  que  t 
su  tiempo  deben  prestarse,  evitando  asi  los  perjuicios  ocasionados  por  «1 
descuido  de  los  imprudentes  y  por  la  exa.feraclón  de  los  meticnlosos,  lle- 
vando la  tranquilidad  á  las  gentes,  evitando  la  emigración  siempre  que  aiu 
iniciativas  se  demuestren  en  el  cumplimiento  de  disposiciones  enA^cii  y 
respondan  de  un  modo  positivo  para  prevenirse  del  peligro. 


intimamente,  A  esta  insignificante  Memoria  agregaremos  dos  estados 
demográflco- estadísticos  de  esta  capital,  correspondientes  á  los  años  de  1888 
y  lS9i,  para  que  de  ese  modo  se  pueda  apreciar  mejor  el  censo  de  poblsciún 
y  establecer  comparación  de  los  nacimientos  y  defunciones  ocurridos  en  los 
mismos.  Con  sentimiento  no  podemos  aportar  cuantos  datos  debiéramos  ea 
materia  tan  delicada  como  lo  es  la  estadística,  y  no  somos  culpables  de  tales 
deficiencias.  De  la  exactitud  de  los  hechos  consignados,  sinceramente  hare- 
mos constar  que  es  el  fiel  reflejo  de  suproducto.  De  la  interpretación  veridica, 
tampoco  puede  ponerse  en  tela  de  juicio;  hemoí  procurado  no  dejamos  In- 
fluir por  apasionamiento  alguno.  La  estadística  ¿o  ras<Hia,  sino  que  expone 
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con  inflexible  lógica  los  reattltndos  nuuiéricoa  que  arruja  una  observación: 
todos  los  razonaiaientoa  y  eua  deducciones  se  establecen  y  se  fundan  en  la 
misma.  La  estadística  no  tiene  mAs  producto  que  las  cifras,  el  número;  de 
lo>  datos  comparativos  de  sus  sumas  y  restas  establecemos  proporciones,  de 
cuyo  resultado  final  deducimos  las  consecuencias,  para  ser  aplicadas  las 
leyea  de  la  hiji^ieiie. 

Comprenden  nuestros  estados  el  censo  de  la  población  da  los  afios  expre- 
sada, toe  nacimientos  y  defunciones,  por  sexo;  ea  cnanto  ¿  la  edad,  clasifi- 
camos estas  últimas  en  las  de  menores  y  mayores  de  cinco  aflos.  Las  enler- 
medadee  las  clasiflcamos  con  arreglo  ñ  la  localización  de  las  leraones  y  per- 
turbaciones de  los  diversos  aparatos  y  sistemas,  haciendo  un  último  grupo 
délas  enfermedades  iflfecciosas.  Los  puntos  mAs- importantes  de  nuestros 
estados  son  dos:  el  uno  que  se  refiere,  en  uno  de  loa  años,  A  la  superioridad 
de  laa  defunciones  con  relación  A  loe  nacimientos;  el  otro  es  común  A  ambos: 
se  refiere  A  la  mortalidad  de  la  tuberculosiBj  la  cifra  mayor,  que  es  la  del 
afio  1894,  da  un  total  de  59  casos  de  tuberculosis  entre  530  defunciones,  arro- 
jando un  dato  horroroso  de  mortandad  del  11,11  por  100;  explicase  la  causa 
de  efectos  tan  formidables;  sólo,  en  mi  concepto,  depende  de  la  ignorancia 
del  contagio;  las  ropas  de  nao  de  un  tuberculoso  han  de  prestar  su  servicio; 
cuando  el  médico  aperciba  á  la  familia  de  los  peligros  que  en  si  lleva  el  nao 
de  tales  ropas,  se  venden  sin  escrúpulo  alguno  ó  ae  le  dan  k  un  pobre.  Igua- 
les razonamientos  podemos  aplicar  A  las  viviendas;  la  mayor  parte  son  an- 
tígaas,  ain  excusados  y  no  susceptibles  de  buena  limpieza  y  desinfección. 
De  eata  manera  se  perpetúa  el  contagio  y  se  ayuda  al  género  de  vida 
modarno  de  it.  bien  vestido  y  comer  con  escasez  alimentos  de  poco  valor 
nutritivo. 
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Uh  mayen  fací)*  da  e»nbaltre  h  laalnla  el  d'arriver  &  le  ftire  iHptriS^ 
par  le  Dr.  K.  Duhourcnti,  de  Cauferets. 

Parmi  les  nialadies  parasUaires  que  ITiyffiene  doit  combattre,  enem- 
ployaiit  les  moyens  les  plus  appropiéB,  empruntés  au  besoln  á  la  matitre 
medícale,  dans  le  but,  et  aver  l'espoir  de  faire  disparattre  ees  maladiea.k 
tceniasis,  ost  une  de  celles  qui  prAoccupent  aesez  peu  les  médedas  et  let 
higiénlsteB,  et  cependant  elle  présente  des  inconveniente  ^aves,  toA  «a 
pointde  vue  social  qu'au  point  ile  vue  indlvidnel. 

Ce  n'est  pas  ici  qu'il  est  bcsoin  de  rappeler  les  indis positions  occaaiim- 
nées  par  la  présenee  des  entozoaires  dans  tes  voies  gaatro-tntestinales,  ni 
les  dangers  réels  aiixquels  cesparasites  exposentceusqui  les  portent,  d«i- 
gers  demontres  par  les  accidents  variés,  nerreux  oa  autres,  de  mftme  cjue 
par  les  cas  de  mort,  sürement  attibuables  a  ees  vera. 

L'helminthiase  et  le  tceniaeis  étant  des  maladies  parasitsirea,  nettement 
transmissibles  par  les  cEufs  de  ees  animaus,  ce  sera  une  cBuvre  hygiéniqM 
que  de  chercher  í  détruire  non  seulcnient  cen  gérmes  eux  memes,  mais  U 
source  d'oú  ils  proviennent,  lea  vers  ou  toenias  qui  les  engendrent.  Pliu 
cette  source  aera  en  effet  tarie.  plus  facilement  et  plus  vite  on  arrivera  i  la 
dispárition  du  toenia  dan»  nos  paya,  entreprise  a  la  foÍB  hygiénique  et  so- 
ciale  qui  fut  l'objet  des  préoccupations  et  des  travaux  d'un  savant  módecin 
anclen  président  du  Conseil  Supéñeur  de  Santé  de  la  Marine  fran^aise,  le 
Dr.  Bérenger-Féraud. 

Supprímer  rapidement  cea  6tr^s  nuisibles  itñ  que  leur  éxlsteoce  est 
constatée  cbez  quelqu'nn,  et  méme  chez  les  animaux,  c'est  empécber  lenr 
pullulatiou,  et  avec  le  lemps,  en  s'aidant  Burtout  d'autres  naeaurec  coiurll- 
lées  par  des  hygiénistes  experimentes,  on  peut  espérer  provoqner  la  dispa- 
rition  a  peu  prés  complete  de  cea  parasites,  ce  qui  sera  faite  de  la  bouae 
hygiene,  de  l'hygiéne  pratique  au  premier  chef .  Ces  considárations  me  por- 
tent  a  signaler  á  ce  Congrés  un  moyen  íaclle,  prompt,  sñr  et  ¿conamique,  de 
détruire  les  tceiiias,  quelle  qu'en  soit  I'espéce  ou  la  variété,  méme  les  autrm 
vers,  Aki  qu'ila  se  présentent  et  partout  oñ  on  les  rencontrera.  Le  monent 
me  parait  d'autant  plus  propice  que,  depuis  une  qutnzaine  d'années,  il  re- 
sulte de  travaux  statistiques  sérieux,  que  la  fréquence  du  t«enia  s'est  bea- 
coup  accrae  dans  nos  pays.  Dans  ees  conditíons,  il  importe  de  latter  par 
toua  les  moyens  possibles,  au  bénéfice  de  l'hygiéne  et  de  la  sauté  publique, 
contre  la  mnltiplication  de  ees  paraslleB. 

Apr¿s  tout,  comme  l'ont  dit,  chacun  de  leur  cote,  les  professeurs  Vallio, 
Laboullére  et  Potain  i  París,  et  bien  d'autres  aillenrs,  rhygi6De  la  plnt 
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íUmeaUíiK  exige  et  coneeille  de  se  débarruser  au  pías  vite  de  c«tt«  v^r- 
mine,  comme  de  tontea  l«»  autres,  aCtendu  qn'elle  présente  parfols  des  gm- 
Tes  ÍDConTénieats. 

Ayant  enmaintes  («Is  k  traitftr  d(M  inaladee  porteurs  de  t<Bofas  dañe  les 
Pyrénées,  j'euayaí  BDccessivement  divers  ttenífuges,  et  de  mon  espérience 
cIJDique,  contrólée  et  rérifiée  con  car  remen  t  par  des  expériencea  sur  des 
ankiutDx,  ohiens,  cberaux,  etc.,  il  est  resulté  la  conviction  qu'une  faibif 
p-^HUiion  d'extrait  de  fongére  mále,  bien  inférieure  h  celle  que  l'on  em- 
floie  d'habitude,  dissoute  dans  denx  (o¡8  son  poids  de  chlorofonne  pur,  et 
additíonnée  d'huile  de  rictn,  tres  láigérement  cretenaée  pour  en  assurer  l'ef- 
fet  pnrgatíf,  oonstítue  un  toeniclde  bien  snpérieur,  á  tous  égards,  &  ceux 
que  les  étndes  acintillqnes  el  medicales  ont  montré  étre  les  plus  actifs  et  les 
pías  Búrs. 

J'»i  pRbUé  ailleurs  les  resultáis  de  mes  ¿tudes  comparativos,  cliniqncs, 
on  experimentales,  sur  les  tanifuges  les  plus  vantés.  Des  expériences  phy- 
■iologiques  répétées  ont  été  faites  dans  le  ni6me  but,  sur  ma  demande,  par 
mon  estimé  confrfcre  et  ami  le  Dr,  J,  Feíran,  qni,  ayant  A  sa  disposition  les 
ehíens  de  la  fourriére  municipale  de  Barcelone,  a  bien  vouln  essayer  sur 
e»x  les  substances  on  mélanges  que  je  désirais  examtner.  Mais  ce  aont  snr- 
toat  les  résnltate  cHniquea  donnéa  par  mon  ttenifuge  dans  de  nombretix 
hGpitauE  de  France  et  de  l'étranger,  entre  les  mains  de  centafnés  de  prac- 
ttciens,  et  enfln  les  rapports  offtcieb  probants  dont  il  a  ¿té  l'objet,  aprés 
avoir  été  largement  experimenté  par  les  Conseils  de  Santé  de  ta  Marine 
franQaise  et  des  Colonies ,  dans  le»  hópitanx  de  l'Assistance  Publique  A 
Paris,  etc.,  qui  me  déterminent  á  vous  présenter  ce  mélange  comme  un 
moyen  efficace  d'arriver  A  la  disparition  graduelle,  et  peut-étre  un  jour  dé- 
finitive,  des  tcenias,  partout  ou  l'on  voudra  l'obtenir! 

II  faut  savoír  cependant  que  dans  les  quatités  thérapeu tiques  reconnues 
&  ma  formule,  tout  ne  repose  pas  sur  ses  proportions  et  sa  préparation:  il 
faut  teñir  eompte  aussi  de  Torigine  de  la  fougére  m*Ie  qu'on  emploiera, 
c'est-á-dire  de  son  pays  de  production.  Le  Dr.  Bérenger  Férand  a  demontre 
que  toutes  les  racines  de  fougére  ne  sont  pas  également  actives,  il  a  fait 
voir  que  les  rbinOmes  de  Normandie  et  ceux  des  environs  de  Cherbourg, 
QtillséB  dans  n'importe  quelle  forme  et  k  des  doses  considerables  d'buile 
étbérée  on  d'extrait,  étaient  pour  ainsl-dlre  inefflcaces,  et  bien  moins  toeni- 
fnges  que  cellea  de  certaines  autres  contrées  montagneuses.  Pour  moi,  qnl 
ti  porté  mes  recberches  sur  la  fougére  mftie  recueillie  dans  les  Pyrénées, 
tant  espagnoles  que  fran<^Í8es,  je  pnis  afflrmer  que  ees  rhiiidmes  u'ont  pas 
i  craindre  la  comparaison  avec  les  meitlears  et  les  plus  renommés  de  Suisse, 
des  Vosges,  ou  d'allleurs! 

L'essenUel,  comme  l'a  d¡t  Lereboullet,  est  d'employer  un  bon  extrait,  de 
fa(onA  agir  súrement  avec  des  doses  minimes,  qui  ne  sont  plus  dange- 
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reuses  cur  U  ne  faut  pas  oubtier  qu'il  a  été  publié  des  cas  d'empoUoDDC- 
ment  et  mfiíne  de  mort,  dus  A  l'abus  de  l'extralt  de  lougére. 

•  Enífourdir  le  ver,  puis  l'expalser  comme  ua  corps  étranger,  Yoñk  iqnoi 
se  réduit  le  tralteiii»nt  dea  tceniaa>,  comme  l'ont  écrit  les  mattre«  doot  f ú 
cité  les  noms.  Or,  pour  cela,  de  j^randes  doses  de  fougére,  qiiand  od  Teal 
les  Htlltser  seulea,  sont  nécessaires,  et  des  lors  dan^fereuses. 

En  vue  d'évfter  ce  danger,  m'appuyant  sur  ees  principes  aujourd'hai  in- 
contestables, demontres  plus  partieuliérement  en^antisepsie,  précisement 
dans  la  lutte  contre  les  maladies  transmissibles,  que  «les  actions  de  plnaíenn 
médicanients  bien  combines  non  sealement  s'addjtlouuent ,  maÍ9  pktdt  se 
multiplient',  j'ai  associ6  des  médicaments  indignes,  simples,  éproavés 
Bans  danger,  qui  réunit  ont  un  effet  immédiat  et  certain,  bien  supéríenrl 
celui  des  meilleiirs  tcenifuges  connus,  puisque  les  résultats  obteuna  svm  e< 
mélange  dépassent  la  proportlon  de  90  pour  100.  En  outre  la  comblnsisan  de 
ees  éléments  donne  un  mélange  limpide  et  bomogéne,  agréable  ¿  voir,  Ficile 
á  préparer  rite  et  bien,  ne  laissant  rien  A  désirer  au  point  de  vue  phamia- 
cologique  d'une  conservation  indéfinie  dans  tous  les  climats.  On  a  attiibaé 
t'action  de  la  fougére  mftle  a  I'aclde  flliciqae  qu'on  v  a  retrouvé,  or  ce  prin- 
cipe donné  seul  ne  s'est  guére  montré  plus  actif  que  la  petiCe  proportíoo 
d'extrait  de  tougére,  autrcment  (acile  et  ¿conomique  k  se  procurer,  coa- 
tenue  dans  ma  tormule; 

Si  done  le  praticien  a  soin  de  combatiré  les  entérozoaires  qu'il  rencontre, 
avec  une  arme  precise,  aisée  A  manier,  et  sans  leur  lalsaer  le  temps  de  pulla- 
1er,  il  fera  I'eeuvre  de  I'hygiéne  elle  méme,  prévenant  pour  plus  tard  une 
maladie  qui  n'est  paa  A  négllger,  et  moutrant  ainsi  que  tout  médecio  cst 
doublé  d'uu  hygiéniste. 
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2."  Ija  namerosA  proporción  de  aquellos  afectos  sólo  es  explicable 
por  la  extraordinaria  facilidad  de  sos  inrecciones,  habiendo  de  consi- 
derar como  tales,  no  sólo  aquellas  qne,  como  ta  tuberculosis,  la  difteria 
ó  la  grlppe,  tienen  ya  su  ageate  microbiano  reconocido  y  comprobado, 
sino  también  las  pleareslas  y  pulmonías  espontáneas  y  las  corizas,  fa- 
ringitla,  laringitis  y  bronquitis  á  frigore,  en  que  el  frío  y  la  fatiga  sólo 
intervienen,  seguramente,  como  causas  ocasionales,  y  el  germen,  cono- 
cido ó  deiconocido,  coma  agente  determinante. 

3'  La  frecuencia  de  l.is  infeccionea  del  aparato  respiratorio  no 
puede  ser  debida  &  otra  causa  que  &  su  constante  comunicación  con  el 
ambiente  exterior  y  al  paso  incesante  del  aire  más  ó  menos  cargado  de 
gérmenes  i  través  de  sus  conductos  en  el  acto  respiratorio. 

4,*  Bita  vulnerabilidad  real  del  aparato  respiratorio  á  las  infecclo- 
TOH.  II  13 
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nes  e&tá  en  cambio  proTídenctalmente  precavida  y  compensada  por  la 
Babia  conformación  de  su  entrada  natural,  las  fosas  nasales,  destinadas 
por  la  naturaleza  á  filtrar  al  aire  de  bus  impurezas,  permitiéndole  lle- 
gar en  condiciones  asépticas  al  verdadero  órgano  de  Ja  beraatosis. 

5.'  La  boca  y  la  faringe  por  sus  condiciones  asépticas  natorales, 
como  órganos  destinados  al  paso  de  los  alimentos  y  bebidas  y  por  m 
amplia  comunicación  con  las  vías  respiratorine,  comparten  con  las 
fosas  nasales  ta  responsabilidad  de  aquellas  infecciones  cuando  el 
individuo,  por  ignorancia  Ó  por  descuido,  no  las  mantiene  convenien- 
temente limpias  y  aseadas. 

6.*  Según  estas  consideraciones,  la  profilaxis  de  las  infecciones  del 
aparato  respiratorio  requiere:  I,**  Aire  paro  y  filtrado.  2."  Asepsia  de 
la  boca,  faringe  y  fosas  nasales:  cumpliéndose  la  primera  indicación 
con  la  vida  del  campo,  habitaciones  amplias,  mucha  ventilación  y  res- 
piración nasal;  á  la  par  que  ta  segunda  se  satisface  con  los  lavados 
de  aqnellas  cavidaden,  practicados  en  la  forma  y  manera  expuestas 
en  la  Memoria. 

DISCUSIÓN 

£1  Dr.  Lotnno,  de  Madrid,  pregunta  que  cómo  se  filtra  el  aire,  y 
dice  que  et  moco  de  las  fosas  nasales  tiene  propiedades  bactericidas. 

E]  Dr.  Halo,  de  Madrid,  manifiesta  que  la  comunicación  del  Doctor 
Ledesma  resulta  inconjpleta  en  su  desarrollo,  pues  limitándose  escla- 
sivaniente  &  la  asepsia  y  antisepsia  de  la  boca,  nariz  y  garganta,  olvida 
factores  tan  importantes  en  la  etiología  de  las  dichas  infecciones  cotoo 
la  mejora  del  organismo  (terreno),  robusteciendo  sus  defensores  natont- 
les,  que  constitnyen  el  estado  de  inmunidad,  y  toe  cuidados  y  buen 
riego  de  la  piel,  que  tanto  infiuye  en  la  aptitud  ó  inaptitud  del  indivi- 
duo para  dejarse  invadir  por  la  enfermedad  microbiana. 

£1  Dr.  LedMBiB  contesta  á  dichos  señores,  sosteniendo  eos  concia* 


2.^  comunicación:  Dr.  Adrián  de  Gaíiax,  de  Méjico. 
'Consideraciones  sobre  el  aseo.  El  aseo  en  los  ferrocarriles-»  (V.  Me- 
moria n'Aia.  17,  sin  conclusiones.) 
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DISCUSIÓN 

Intervienen  en  ella  los  Sres.  Tutau  y  GonzAles  Cnatetlaao,  que 
elo^an  el  trabajo  del  disertante  y  se  hallan  acordes  en  la  importancia 
higl^ioa  del  aseo  personal,  y  el  Dr.  Garay  da  las  gracias  por  las  frases 
liBonjerás  que  se  han  dedicado  á  so  Memoria. 


3."  comunicación:  D.  Felipe  Óvilo  r  Casales,  de  Madrid. 

tProfllaxis  de  Uu  enfermedades  infecciotat.»  Proposiciones  preeea- 
tadaa. 

El  objeto  de  esta  moción  no  ha  de  ser  ana  novedad  para  vosotros,  y 
como  sus  íundamentoB  os  son  perfectamente  conocidos,  dejando  disqui- 
siciones, entraré  do  lleno  en  la  materia,  ó  mejor  dicho,  en  la  exposi- 
ción de  las  conclnsiones. 

Cuando  el  cólera,  la  fiebre  amarilla  il  otra  plaga  semejante  se  cierne 
aobre  un  pueblo,  tas  autoridades,  como  los  individuos,  se  conmueven, 
Be  ponen  en  platica  muchas  precauciones,  y  con  mayor  ó  menor  éxito 
se  consigue  limitar  los  estragos  del  azote. 

Se  comprende  fácilmente,  porque  tales  enfermedades  van  acompa- 
sadas del  eac&ndalo;  pero  bay  otras,  la  tuberculosis  y  la  siftlis,  por 
ejemplo,  que  hacen  más  dafto  que  aquéllas  sin  ocasionar  tanto  pavor, 
porque  el  jindlvidno  no  advierte  el  mal  en  los  primeros  momentos. 
Estas  enfermedades  sod  perros  que  muerden  sin  ladrar,  y  á  los  que  por 
esa  causa  no  se  les  pone  un  bozal  bastante  íuerte. 

Un  medio  de  propagación  de  muchas  enfermedades,  como  la  tuber- 
culosis, la  escarlatina,  el  sarampión,  etc.,  son  las  ropas  usadas.  Algu- 
nas manicipalidades  se  han  ocupado  de  este  peligro,  y  en  Espafta 
puedo  citaroe  el  servicio  de  desinfección  dirigido  por  nuestro  sabio  co- 
lega el  Dr.  Comi^nge,  en  Barcelona,  que  desde  su  implantación  ha  dado 
por  resultado  una  visible  disminución  en  las  cifras  de  la  demografía 
sanitarii  de  semejante  afecciones;  pero,  desgraciadamente,  sólo  tan 
ilustrado  Ayuntamiento  ha  prohibido  en  absoluto  la  reventa  de  ropas 
usadas  sin  haber  sido  sometidas  &  la  estufa  de  desinfección. 

Existe  un  peligro  diario,  del  que  las  gentes  ni  aun  se  dan  cuenta: 
me  refiero  aj  que  se  corre  en  las  peluquerías  y  barberías,  cuyos  ins- 
trumentos de  uso  lomiin  pueden  transmitir  y  transmiten  muchas  enfer- 
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inedades.  A  este  propósito,  nos  escribía  nuestro  ilustre  compaDero  el 
eminente  Dr.  Vallín,  que  era  preciso  ocnparnoe  de  eete  asunto  de  an 
modo  serio  aprovechando  la  presente  ocasión,  por  estimarlo  de  mayor 
^avedad  é  importancia  de  lo  que  ordinariaroente  se  creía.  Es  ciertfl, 
y  no  se  necesita  más  argumento  para  demostrarlo  que  recordar  que 
por  una  navaja,  por  una  tijera  ó  por  una  brocha  se  pueden  transmitir 
la  mayor  parte  de  las  enfermedades  de  la  piel  y  otras  tan  graves  como 
el  lupus  y  la  slfilie. 

Dirigiéndome  á  este  auditorio  no  considero  necesarios  mis  arma- 
mentos, y  someto  á  vuestro  juicio  las  conctnsioneB  siguientes,  por» 
consideráis  oportuno  que  corresponde  aplicarlas  el  párrafo  segando 
del  art.  12  del  Reglamento  general  aprobado  en  Budapest,  y  su  reoii- 
8ión  á  la  Comisión  permanente  del  Congreso. 

CONCLUSIONES 

1.'  Las  ropas  usadas  son  muchas  veces  vehículo  seguro  de  enfe^ 
medades  tan  graves  como  la  tuberculosis,  la  difteria,  la  viruela,  la  es- 
carlatina y  otras.  Su  venta  sin  previa  desinfección  debe  ser  prohibida. 

2.^  Loe  utensilios  de  uso  común  de  tas  peluquerías  son  portadores 
muchas  veces  de  enfermedades  de  la  piel  y  de  otras  tan  graves  como 
el  lupus  y  la  slfllis.  En  lo  posible,  cada  individuo  debe  usar  losdesn 
propiedad  particular,  y  las  Autoridades  deben  procurar,  por  todos  lo» 
medios  á  su  alcance,  que  se  introduzca  en  las  peluquerías  una  desinfec- 
ción racional.  En  ningún  caso  los  dueDos  podrán  obligar  á  los  depen* 
dientes  á  prestar  servicios  &  parroquianos  que  muestren  sefiales  evi- 
dentes de  enfermedades  qae  son  conocidas  hasta  por  el  rulgo. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  Qómei  apoya  la  proposición  del  comunicante  é  insiste  en  I» 
beneficiosas  ventajas  que  su  aplicación  bien  entendida  podría  reportar 
¿  la  Higiene. 


4.'  comvnicación:  Dh.  Juak  José  RahIrez  he  [Abüllako,  de  Mft- 
jico. 

«Z.a  reglamentación  de  la  prostitución  como  elemento  profiláctico  dt 
la  siftlig.t  (V-  Mem.  núm.  18,  sin  conclusiones.) 
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MEMORIAS 


im^i^d:.  le 

Prafilui*  it  lis  MMeíioM  (tal  «juratt  rttpinfth,  por  el  Dr.  D.  Frandteo 
Ledtfína  y  Casado,  Médico  de  numero  de  la  Beneficencia  Municipal  dt 
Madrid. 


Indudablemente,  los  órganos  respira toríoa  son,  de  todos  loa  de  la  econo- 
mía, los  que  mayor  continente  dan  A  la  morUlidad  y  A  la  mortalidad,  al 
menos  en  nuestros  climas.  No  traigo  estadistícas  que  demuestren  esta  afir- 
mación en  cnanto  A  la  morbilidad;  pero  es  tan  pi^blica  y  notoria  la  inusitada 
frecuencia  de  las  coriaas,  las  faringitis  y  laringo-bronqi^tis,  las  pulmonías  y 
las  pleuresías  agudas  en  la  práctica  diaria,  lo  mismo  en  la  ciudad  que  en  el 
campo,  que,  sin  temor  de  equivocarme,  puedo  asegurar  constituyen  la  pa- 
tología reinante  en  los  climas  templados  y  fríos  la  mayor  parte  del  año. 

Siguen  en  orden  de  frecuencia  las  afecciones  crónicas  de  diciio  aparatoy 
sus  anejos,  basta  tal  punto,  que  asombra  el  contingente  tan  numeroso  da 
enfermos  que  dan  A  las  consalt&s  públicas  de  enfermedades  del  pecho  lot 
tuberculosos  y  catarrosos  crónicos  del  pulmón  y  de  los  bronquios,  y  el  no 
menos  numeroso  de  oczenas,  catarros  n aso -farl ágeos,  otitis  medias,  farin- 
gitis y  laringitis  crónicas,  que  se  ven  en  las  de  la  especialidad  oto-rino- 
lariugológica;  atmndancia  de  afectos  que  sólo  se  explica  por  el  f  Acil  acMs» 
de  estos  órganos  A  las  infecciooes  y  el  completo  desconocimiento  y  aban- 
dono de  la  higiene  especial  de  los  mismos  para  evitarlas. 

No  es  menos  evidente  la  enorme  mortalidad  qae  ocasiona  este  gmpo 
nosológico,  pues  tomando  como  tipo  de  comparación  la  capital  de  España 
el  adjunto  cuadro  estadístico  prueba  que  sólo  las  afecciones  del  pecho  pro- 
dujeron en  el  quinquenio  de  1888  A  1892  el  37,46  por  100  de  la  morta- 
lidad total. 
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BBauHBN  de  Ion  fallecidos  por  enfermedaies  de  pecho  eit  Madrid  durante 
lo»  años  de  /888  á  Í892. 


Tttberculosls..   .. 

-,  Laringitis,  . 
til  Bronquitis... 
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1.731 

37 
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8  260 
1  183 
10.773 
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217 

6.757 

3,42 
0,4S 
4,34 
394 
0,09 

2,38 

14,66 

8,76 
1,26 
11,18 
9,96 
0,23 

6,08 

6  b69 

8.277 

«  084 

6.278 

35.711 

37,46 

Ahora  bien;  consignados  estos  hechos,  que  á  guisa  de  prólogo  he  querido 
anteponer  A  mi  trabajo,  excusado  me  pare  ce  en  carecer  la  importancia  de  todo 
estudio  ó  investigación  que  tienda  i,  descubrir  los  medios  de  prevenir  estas 
afecciones  ó  hacerlas  abortar  en  su  principio,  evitando  asf  las  mnchas  mo- 
leatlaa  que  producen  y  aminorando  la  laortsUdad  enorme  que  ocasionan. 
Afortunadamente,  este  problema,  at  parecer  tan  magno,  creo  que  lo  resuelve 
fácil  7  'sencillamente  la  Higiene.  Por  mi  parte,  tengo  la  persuasión  de  que 
utilizando  y  vulgarizando  los  medios  qne  con  aquel  fin  be  experimentado 
hace  aftos  en  mi  misma  persona  y  en  muchos  de  mis  clientes,  la  patología 
del  aparato  respiratorio,  en  lo  que  toca  á  las  infecciones,  sufrirá  una  evo- 
lución altamente  tavin-able.  Mas  antes  de  exponer  aquellos  medios,  voy  A 
consignar  mi  criterio  respecto  6  la  etiología  y  patogenia  de  las  mismas,  coa 
el  objeto  de  justificar  mejor  mi  tratamiento. 

Comienzo  afirmando,  respecto  de  la  etiología,  que  las,  pulmonías,  pleure- 
sías, bronquitis,  corizas  á  frigore  y,  en  general,  la  inmensa  mayoría  de  las 
afecciones  agudas  y  muchas  de  las  crónicas  del  aparato  respiratorio,  inclu- 
yendo en  éstas  la  taberculotís  pulmonar,  son  infecciosas;  es  decir,  produci- 
das por  agentes  vivos,  que  casi  siempre  proceden  directamente  del  exterior, 
os  cuales,  penetrando  por  las  vías  naturales,  boca,  fosas  nasales  y  faringe, 
permanecen  allf  retenidos  y  aprisionados,  esperando  ocasión  propicia  para 
desarrollar  sus  efectos  morbosos.  A  confirmar  esta  opinión  concurren  de 
consono  la  experimentación  y  la  clínica.  El  microscopio  ha  descubierto  ver- 
daderas colonias  de  microorganismos  en  la  boca  y  faringe  de  los  individuos 
sanos;  muchos  de  acción  patógena  nula,  otros  m&s  ó  menos  probable,  y  al- 
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gunos  probada  y  reconocida,  de  tos  cuales  surgen,  seguramente,  por  acción 
individual,  las  inúltiplee  infecciones  de  la  boca,  la  faringe  y  aparato  res- 
piratorio, puesto  que  la  observación  clínica  nos  ensefia  que  niantenienda. 
aseadas  y  limpias  aquellas  cavidades,  dichas  infecciones  no  le  producen  sin» 
rara  vez,  y  si  se  inician  por  casualidad,  persistiendo  en  los  recursos  de  lim- 
pieza, prontamente  desaparecen. 

No  niego  que  en  el  organismo  eslstan  cau&as  predisponentes  paralo* 
catarros  naso-far I ngeos  y  laringo- bronquiales,  ;l  juzgar  por  la  extraordinaria 
frecuencia  con  que  en  unos  individuos  se  desarrollan  y  en  otros  no,  aunque 
todos  se  hallen  sometidos  k  las  mismas  influencias  exteriores;  como  es  div 
notar  igualmente  la  facilidad  y  rapidez  con  que  en  éstos  se  curan  y  la  pro- 
pensión á  la  cronicidad  que  en  aquéllos  se  observa;  pero  estas  dispOBicionet 
morbosas  especiales,  debidas  &  desequilibrios  nutritivos,  comprendidos  en  ta 
designación  común  de  bradbitrofias,  necesitan  siempre  el  concurso  de  Im 
agentes  microbianos,  únicos  factores  que  determinan  el  proceso  infeccioso. 
Creo  además  en  la  acelón  patogénica  de  los  bruscos  enfriamientos,  y  sobre 
todo,  de  la  fatiga  intelectual  ó  física  debida  al  exceso  de  trabajo  ó  al  aboso 
de  los  placeres,  como  creo  en  la  acción  patogénica  de  la  depauperación,  oca- 
sionada por  una  alimentación  malsana  ó  insuficiente,  por  la  permanencia  eu 
atmósferas  confinadas  ó  deletéreas  y  por  el  influjo  de  pasiones  morales  de- 
primentes. Pero  estas  causas,  aisladas  ó  reunidas,  sin  el  agente  microbiano 
concomitante,  producirian  hipotroBas,  discrasias,  Intoxicaciones  ó  neurosis; 
pero  jamAs  infecciones,  como  son  de  hecho  aquellas  flegmasías,  cuando 
sobrevienen  espontáneamente . 

El  frió,  la  fatiga,  la  inanición,  el  ambiente  gastado  y  las  pasiones  tristes, 
obran  solamente  en  el  proceso  de  la  infección,  deprimiendo  las  energías  vi- 
tales, rebajando  el  poder  mlcrobicida  de  las  células  y  elementos  protectores 
del  organismo,  creando,  en  fin,  un  medio  abonado  para  que  los  agentes  mi- 
crobianos, antes  inactivos,  entren  ahora  en  acción,  determinando  el  estado 
morboso;  pero  si  el  agente  vivo  falta,  el  proceso  patológico  no  se  produce. 

Se  me  dirá,  no  obstante,  que  siendo  esto  cientl Acámente  exacto  en  el 
estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  no  parece  menos  cierta  la  impasi- 
bilidad de  mantener  asépticas  las  vfas  respiratorias,  hallándose  continua- 
mente abiertas  y  en  contacto  con  el  ambiente  por  medio  del  aire,  que  sin 
cesar  las  atraviesa  en  el  acto  respiratorio.  Mas  si  bien  este  argumento  pa- 
rece tener  alguna  fuerza,  no  la  tiene  en  realidad,  por  la  sabia  conformación 
anatómica  de  las  vías  respiratorias  superiores,  providencialmente  consti- 
tuidas para  que  sirvan  de  filtro  al  aire  destinado  á  la  hematosis.  La  serie 
numerosa  de  cavidades,  senos  y  celdillas  que  forman  las  fosas  nasales,  ver- 
dadera entrada  del  aparato  respiratorio,  hace  que  el  aire,  al  llegar  al  pul- 
món, se  considere  verdaderamente  aséptico,  pues  la  extensa  mucosa  nasal  y 
faríngea,  húmeda  y  embadurnada  de  moco,  retiene  y  aprisiona  los  agentes 
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extraños  que  el  aire  Ueva  en  suspensión,  priT&ndnle  de  toda  impureüs 
«étida,  orgAnicB,  inorgánica  ó  viviente.  Ya  aé  que  esta  propiedad  no  es 
eficas  en  absoluto,  y  prueba  de  ello  es  los  casos  de  pneamoconlosis  qne  nos 
ofrecen  loa  obreros  de  ciertas  industria»,  y  que  prueban  de  manera  indubi- 
table la  llegada  al  pulmón  de  partículas  sólidas,  suspendidas  en  el  aire;  pero 
presumo  que  ello  es  debida  A  que  estos  iudiriduos  practican  inconsciente- 
mente la  respiración  bucal,  y  de  otra  parte  al  descuido  en  la  limpieza  de  eua 
fosas  nasales,  dando  lugar  á  que  la  mucosa  se  sature  de  polvo  y  pierda 
su  aptitud,  para  cumplir  aquellas  ealntlferas  funciones.  Adcrafls,  no  hace 
taita  qne  la  asepsia  de  las  cavidades  buco- naso-faringe  as  sea  matemñtica- 
mente  absoluta;  tampoco  lo  es  la  que  hacemos  diariamente  de  la  piel  por 
medio  de  los  baños,  las  lociones  ó  las  abluciones;  y,  sin  embargo,  es  lo  bas- 
tante para  mantenerla  suficientemente  limpia  y  preservarla  de  las  afeccio- 
nes parasitarias  é  infecciosas  que  con  tanta  frecuencia  padecen  los  indivi- 
duos que  desprecian  aquellas  prácticas  higiénicas.  Estos  hechos  parecen 
establecer  analogías  entre  las  infecciones  y  las  intoxicaciones,  en  las  cuales 
los  efectos  son  para  una  misma  substancia  proporcionales  á  la  cantidad. 
Basta,  pues,  con  que  tengamos  aseadas  y  limpias  aquellas  cavidades  por  loft 
medios  adecuados  que  luego  estudiaremos,  aunque  no  lleguemos  A  la  asepsia 
ideal,  para  que  nuestro  objeto  profiláctico  se  cumpla  satisfactoriamente . 

Dos  son  los  medios  que  propongo  para  lograr  este  fin:  1.°,  la  práctica  de 
la  respiración  nasal,  y  i!.*,  lo»  lavados  cotidianos  de  la  boca,  las  fosas  nasales 
y  la  faringe. 

La  respiración  nasal  es  una  práctica  higiénica  altamente  saludable.  Por 
ella  el  aire,  al  atravesar  las  fosas  nasales,  se  calienta,  pierde  muchas  subs- 
tancias nocivas  que  lleva  en  suspensión  y  llega  A  los  pulmones  en  condicio- 
nes de  pureza  y  temperatura  muy  favorables.  En  cambio,  cuando  la  respi- 
ración es  bucat,  el  aire  entra  en  loa  bronquios  frío  y  cargado  de  materias 
extrañas,  causa  principal  de  los  catarros  persistentes  que  observamos  en  los 
individuos  que  tienen  esta  funesta  costumbre,  ó  en  aquellos  qne  sufren  obs- 
trucciones nasales  de  cualquiera  especie. 

Los  lavados  son  el  complemento  necesario  de  la  respiración  nasal,  pues 
con  ellos  se  consigue  mantener  en  estado  suficientemente  aséptico  la  boca, 
las  fosas  nasales  y  la  faringe,  pnntos  de  partida  de  la  gran  mayoría  de  las 
infecciones  del  aparato  respiratorio.  Además,  la  práctica  de  estos  lavados, 
según  réremos  después,  es  sumamente  sencilla  y  económica,  y  sus  virtudes, 
no  solamente  son  preservalivaa,  sino  curativas  en  alto  grado,  constituyendo 
el  mejor  tratamiento  abortivo  de  los  corizas  y  bronquitis  n/W^ore.  Ya  loa 
lavados  gozan  hace  tiempo  de  un  elevado  prestigio  en  higiene  y  en  tera- 
péutica. No  son  otra  cosa  los  baños,  las  lociones,  las  abluciones  y  cnantoa 
procedimientos  emplea  la  hidroterapia  higiénica  para  mantener  limpia  la 
piel  y  preservarla  del  parasitismo  y  las  infecciones.  Con  lavados  prevenimos 
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y  tratamos  con  éxito  loa  infeccioaes  puerperales;  con  lavadoi  coiobatíiaat 
liw  iufeuciones  de  la  uretra  y  de  la  vejiga  de  la  orina;  lavaraoa  el  eatómap) 
para  cur^r  ciertas  íntoxic*c iones  y  fermentacionea  aaómalasdel  veatricolo 
abdominal;  atacamos  con  purgantes  y  lavados  las  infecáoii«s  del  inteatiao, 
y  lavamos  hasta  la  sangre  por  medio  de  inyecciones  venosas  en  ciertas  infec- 
dones  generales.  De  consiguiente,  el  lavado,  recurao  acreditado  y  de  moda 
en  la  acti^alídad  contra  tantas  infecciones,  no  ha  de  ser  menos  twneficiosaui 
conveniente  en  el  grupo  especial  qne  nos  ocupa.  La  observación,  por  otrs 
paite,  Ule  lo  ha  confirmado  en  múltiples  y.  variados  «asoa.  Demostrad^ 
pues,  la  ettcacia  de  este  medio,  voy  A  exponer  la  manera  de  cumplirlo. 

El  lavado  naso-farlDgeo  debe  practicarse  con  una  disolución  templada 
de  sal  común  al  7  por  l.OOU,  ó  sea  en  aniioga  proporción  &  la  contenida  en 
el  suero  sanguíneo.  He  observado  qne  esta  proporción  debe  ser  precisa  v 
exacta;  si  se  hace  coa  agua  sola,  aunque  esterilizada,  el  escozor  que  pror 
duce  la  convierte  en  molesta  y  dolorosa.  Si  se  practica  con  mayor  caotidad 
de  cloruro  sódico,  el  exceso  de  sal  común  ocasiona  los  mismos  efecb», 
mientras  que  en  la  proporción  indicada  produce  una  sensación  agradable, 
humedece  y  snavixa  la  mucosa,  disuelve  y  arrastra  el  moco,  desobstruye  1m 
canales  y  permite  una  respiración  completa  y  fAcil.  EU  agua,  basta  conque 
sea  potable  y  su  temperatura  á  placer  cuando  se  use  como  preservativo;  Ui 
sesiones  dos  al  día,  antes  del  desayuno  y  después  de  la  ultima  comida,  y 
cada  vez  en  cantidad  de  250  gramos.  Guindo  se  use  como  abortivo,  sert 
preciso  aumentar  la  temperatura  del  agua  á  45°  y  hacer  tres  ó  cuatro  lava- 
torios al  día,  con  lo  cual,  un  relativo  descanso  y  prudentes  medidas  de 
abrigo,  abortarA  la  bronquitis  ó  el  corisa  rápidamente.  Proscribo  en  absoluto 
el  uso  de  polvos  antisépticos  en  forma  de  rapé,  porque  ensucian,  en  lugsr 
de  Utnpiar,  y  no  empleo  otras  soluciones  que  la  de  cloruro  de  sodio,  por  ser 
la  mis  ütil  y  económica. 

Tres  procedimientos  hay  para  practicar  los  lavados  nasales;  el  de  las  irri- 
gaciones, las  pulverizaciones  y  las  sorbiciones.  Las  irrigaciones  tienen  el 
grande  inconveniente  de  necesitar  aparato,  y  ser,  por  este  hecho,  costosas 
para  las  clases  pobres;  no  lavan  más  que  las  cavidades  nasales  y  la  faringe 
postnasal,  y  ocasionan  &  veces  sorderas,  vértigos  y  aturdimientos  que,  si 
bien  suelen  ser  pasajeros,  en  ocasiones,  por  el  contrarío,  son  duratrie*  f 
siempre  molestos  para  el  individuo. 

Las  pulverizaciones  necesitan  también  aparato,  y  na  lavan  tan  comple- 
tamente como  las  irrigaciones  ó  las  sorbiciones,  pero  son  muy  útiles  y  prove- 
chosas para  los  niños,  en  los  cuales  no  es  fAcil  emplear  las  irrigaciones,  y 
mucho  menos  las  sorbiciones.  En  cambio,  para  el  adulto  no  hay  nada  que 
supere  ni  iguale  A  las  sorbiciones.  Con  ellas  no  se  necesita  aparato  ningono 
especial.  Basta  para  practicarlas  tomar  un  vaso  ordinario  de  cristal  de  £>0 
gramos  de  cabida,  llenarlo  de  agua  templada,  disolver  en  ella  dos  gramo) 
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próximamente  de  nal  coman  y  (Nonsumlrla  toda  en  sorbicioned  nasales,  apli- 
cando el  vaso  á  los  orificios  anteriores  de  la  nariz  y  sorbiendo  con'  alguna 
fuerza,  para  que  el  agua  vuelva  A  salir 'en  parte  por  la  boca,  de  donde  se 
recof^e  en  nna  jofaina,  quedando  la  operación  terminada.  La  aorbicióu,  á 
máa  de  kt  un  procedimiento  rápido  y  económico,  es  mucho  m&s  ütíl,  porque 
liu  tener  los  inconvenientes  de  la  proaiúu  por  el  irrigador,  que  apuntamos 
anteriormente,  hace  un  lavado  mucho  más  completo  que  éüte  y  las  pulveri- 
zaciones, porqae  el  agua,  al  salir  por  la  boca,  barre  y  arrastra  todos  los  pro- 
ductos exiíteutesen  lai  fosas  nasales,  la  fariifge  y  las  fauces,  con  lo  cual 
resulta  limpiada  una  superficie  mucho  mAs  extensa.  Hasta  la  misma  laringe 
participa  de  los  beneficios  de  este  procedimiento,  puea  A  veced,  cuando  la 
sorbición  nasal  ae  hace  con  fueraa,  el  a^oa,  llegando  hasta  la  misma  laringe, 
provoca  golpes  de  tos,  que  dan  lugar  á  la  expulsión  de  las  mucosidades  que 
contiene.  EUijo  por  estas  razones,  como  procedimiento  preferible  para  los 
adultos,  las  sorbícíones,  y  para  lox  niños  las  putvertsac iones. 

El  lavado  de  la  boca  se  debe  practicar  á  continuación  de  las  comidas  y 
tantas  veces  como  bayan  sido  aquéllas.  El  liquido  preferible  para  esta  ope- 
racióu  es  también  el  agua  potable  y  templada,  en  forma  de  colutorios,  aso- 
ciando A  éstos  las  fricciones  de  las  encías  y  de  los  dientes  con  un  cepillo,  A 
fin  de  que  no  quede  resto  ni  partícula  alguna  alimenticia  que  pueda  des- 
componerse por  BU  permanencia  en  la  cavidad.  Al  agua  ae  puede  añadir 
anas  gotas  de  algún  dentífrico  agradable,  sobre  todo  cuando  haya  caries 
dentaria,  para  hacerla  antiséptica.  Pero  A  falta  de  dentífricos,  basta  el 
cepillo  y  el  agua  con  alcohol  simple  ó  alcanforado,  para  cumplir  bien  la  in- 
dicación. 

La  respiración  nasal  y  los  lavados  de  las  cavidades  bucal  y  naso-farln- 
gea,  practicados  diariamdmte  y  con  sujeción  A  las  reglas  prescritas  en  los 
párrafos  anteriores,  son  los  medios  profilActicos  mAs  eficaces  y  mAs  facti- 
bles, que  aconsejo  para  prevenir  las  Infecciones  del  aparato  respiratorio. 
Ellos  por  si,  y  asociados  A  una  conveniente  cubicación  y  amplia  ventilación 
de  lus'vivifndas  humanas,  valen  mAs,  en  mí  concepto  y,  sobre  todo,  son 
mucho '  más  factibles  que  todos  los  demAs  procedimientos  de  desinfección 
moderna  que  la  ciencia  ha  inventado  contra  las  infecciones  que  nos  ocu- 
pan, pues  siendo  su  vehículo  principal  el  aire,  y  su  puerto  de  entrada  las 
aberturas  naturales,  que  le  dan  paso  al  órgaqo  de  la  hematosls,  lo  esencia- 
para  prevenirlas  serA  que  el  aire  sea  puro  y  que  aquellas  cavidades  de  en- 
trada se  hallen  esmeradamente  limpias.  Al  menos,  no  conozco  otros  me- 
dios mAs  racionales  para  evitar  los  corizas,  las  faringitis,  laringitis  y 
brouqnitis,  las  pulmonías  y  las  pleuresías  infecciosas,  y  hasta  la  misma  tu- 
berculo«ia  pulmonar,  que  los  indicados;  medios  que  estAn  en  perfecta  conso- 
nancia con  los  cAnones  de  la  moderna  cirugía  en  lo  que  toca  A  la  profilaxis 
7  curación  de  las  infecciones  quirúrgicas.  Además,  mis  observaciones  perso- 
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nales  lo  confirman  de  una  manera  concluyente.  Siendo  joven,  y  cuando,  p«i: 
desconocer  la  bondad  de  estas  prácticas  hlgiénicaa,  do  las  practicahí, 
padecía  con  rrecuencia  flemones  dé  las  encías  y  caries  dentarias,  sn^nu  j 
laringitis  catarrales,  corizas  con  obítruccIoneE  nasales,  que  me  obllgobuii 
respirar  por  la  boca;  bronqnitis  y  toses  rebeldes,  que  sólo  cedían  despntsde 
largo  tiempo  y  A  beneficio  de  revulsiones  molestas.  Desde  que  uso  los  Isvt- 
dos,  por  el  contrario,  rara  vez  me  constipo,  y  si  por  casualidad  sucede,  mil 
catarros  son  nasales,  so  curan  en  dos  ú  tres  dfas,  y  no  hago  cama  ni  inte- 
rrumpo mis  habituales  ocupaciones.  Otro  tanto  puedo  decir  de  varios  demii 
cllentesqueusanel  mismo  procedimiento  con  idénticos  resultados  presem- 
tivos  y  curativos. 

Además,  los  lavados  bucal,  nasal  y  faríngeo  evitan  las  estomatitia  y  gin- 
givitis, las  caries  dentarias,  alveolltis  y  osteoperiostitis  de  los  maulares, 
las  obstrucciones  y  catarros  de  la  trompa  y  del  oido  medio,  las  infeccionei 
de  las  vías  lagrimales,  de  los  senos  (rontafes  y  esfenoidales,  y,  en  general, 
de  todos  los  órganos  comunicantes  por  vía  directa  con  el  conducto  mpin- 
torio,  del  cual  proceden. 

Únicamente  se  exceptúan  de  esta  regla,  por  ser  otra  su  patogenia,  iu 
infecciones  de  origen  hcmatógeno,  como  ciertas  tuberculosis  primitivas  del 
pulmón  y  las  pulmonías  denominadas  metastásicas,  las  infecciones  llamada) 
de  vecindad,  las  de  origen  traumático  y  las  producidas  por  la  penetración 
de  cuerpos  estrafios  en  las  vías  aéreas-,  pero  éstas  figuran  en  una  propor- 
ción muy  inferior  con  relación  á  las  primeras,  y  tienen  su  profilaxis  especial, 
que  no  be  de  estudiar  aquí  por  no  ser  pertinente  A  mi  objeta. 


isrTírjsd:.  ir 

CantlderaaioaM  isbra  el  a»o:  e)  atea  m  luí  farrtcarrilef ,  por  el  Dr.  Adrián 
de  Oaray,  catedrático  (de  Méjico). 


No  cabe  duda  que  la  falta  de  aseo  es  un  factor  etiológico  de  gran  impnr- 
tancia  para  el  desarrollo  y  propagación  de  muchas  de  las  enfermedadee 
transmisibles,  infecciosas  ó  parasitarias. 

En  las  personas  más  sucias,  en  las  corporaciones  ó  ciudades  mAa  des- 
aseadas, es  en  donde  las  más  terribles  enfermedades  hacen  estragos  y  siem- 
bran la  desolación.  Y  esto  era  de  esperar,  dado  el  conocimiento  que  tenemos 
de  la  patogenia  de  diversas  afecciones. 

Los  gérmenes  patógenos  se  encuentran  en  los  polvos  que  flotan  en  la 
atmósfera,  en  el  piso  de  las  calles,  talleres,  fábricas,  teatros  y  hospltalcí; 
en  las  paredes  y  muebles  de  todos  los  edificios,  en  las  ropas  de  cama  A  de 
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hko  personal.  Nosotros  misioos,  en  las  roanos,  en  las  cavidades  nasal,  bucal, 
etcétera,  tenemos  microbios,  que  no  esperan  para  invadir  nuestro  organismo 
sino  nna  circunstancia  propicia. 

Los  parAsitos  de  las  tifias,  el  de  la  sarna,  los  diversos  pedirulum,  pueden 
propagarse  por  la  falta  de  aseo  en  las  personas. 

La  historia,  por  su  parfc,  se  encarga  de  probamos  la  verdad  de  nuestro 
aserto:  en  los  pueblos  sucios,  en  las  personas  ó  corporaciones  desaseadas  ee 
donde  las  enfermedades  infecciosas,  en  K<^neral,  se  han  transmitido  mte  rá- 
pida y  cruelmente:  alil  esf An  las  epidemias  de  la  peste  de  Oriente,  del  tifus, 
j  1m  asquerosos  peregrinos  del  Ganges,  difundiendo  el  cólera,  que  lo  certi- 
fican. Los  miemos  polvos  de  carbón,  de  cobre,  de  sílice,  en  los  lugares  des- 
aseados, pueden  producirnos  la  antracoais,  sideroals,  etc.,  y  congestiones  ó 
irritaciODes  pnlmonares  que  favorecen  el  desarrollo  de  otras  enfermedades. 

En  el  suelo,  como  es  sabido,  pueden  encontrarlo  gérmenes  patógenos, 
conservando  muchos  de  ellos  su  virulencia  por  largo  tiempo,  Señalaremos 
el  vibrión  séptico,  el  bacilo  tetánico,  el  de  Kock,  el  de  Heber,  el  de  la  difte- 
ria, el  de  Sanarelli,  el  virgula,  el  pneumocüco,  el  estreptococo  erisipelatoso, 
y  probablemente  los  de  las  fiebres  eruptivas,  cuyos  gérmenes  a¿n  no 
conocemos.  Richard  dice  que  el  suelo  encierra  gérmenes  patógenos,  puede 
contener  á  casi  todos,  y  que  las  infecciones  m&s  variadas  pueden  venirnos 
de  él.  No  solamente  nos  referimos  al  suelo  de  los  campos  y  de  las  ciudades, 
sino  al  de  las  habitaciones  y  dormitorios  donde  han  permanecido  cnfennoa. 

La  suciedad  corporal  es  un  roedio  fácil  para  el  cultivo  de  los  gérmenes. 
El  sudor,  la  grasa,  los  polvos  del  aire  y  la  descamación  epitelial,  á  la  tem- 
peratura del  cnerpo  humano,  hacen  la  vida  y  permanencia  fácil  á  los  gér- 
menes. En  estas  condiciones  puede  un  individuo,  oo  sólo  infectarse,  sino  in- 
fectar &  los  demás.  En  la  boca  tenemos  normalmente  numerosos  microbios 
(Septotrix  bucalia,  el  Septomitus,  vi  Odium  tübicans,  etc.),  varios  vibriones 
é  infusorios,  y,  en  ocasiones,  gérmenes  patógenos,  como  el  pneumococo,  el 
bacilo  de  Kock  y  el  de  la  difteria,  que  sabemos  hace  su  evolución  más  fá- 
cilmente cuando  está  asociado  á  otros  microrganismos  piógenos.  En  la  clí- 
nica del  profesar  Strauss  se  ha  comprobado  que  en  las  fosas  nasales  de  mu- 
chas personas  sanas  se  encuentra  el  bacilo  de  Kock.  Las  manos  las  pode- 
mos considerar  casi  siempre  como  infectadas;  basta  que  las  sumerjamos  en 
la  gelatina,  para  que  aparezcan  multitud  de  colonias  de  variados  gérmenes. 
Podemos  decir  que  en  las  manos  se  encuentran  accidentalmente  casi  todos 
ios  gérmenes  patógenos. 

En  suma:  la  falta  de  aseo  del  individuo,  aislado  ó  colectivamente  consi- 
derado, de  sus  ropas  ú  objetoe  diversos,  de  las  habitaciones  públicas  ó  pri- 
vadas, de  las  prisiones,  fábricas,  escuelas,  ferrocarriles,  ctc,  puede  sor  la 
causa  que  favorezca  el  desarrollo  de  diversas  afecciones  microbianas  ó  pa- 
rasitarias en  el  individuo,  en  las  colectividades  humanas  ó  en  las  pobla- 
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cionee.  Esto  lo  ha  comprendido  perfectamenM  la  Higfeov,  que  reccnieoda 
el  aseo  en  todas  sns  formas. 

La  asepsia  la  consideramos  como  el  aseo  perfecto,  y  la  deslnfeMfdn,  por 
agentes  físicos  ó  qaimlcos,  es  »n  medio  para  llej^ar  fí  la  asepsia.  Siempre  que 
sea  posible  llegar  á  la  asepsia  completa,  es  In  mejor  y  m&s  práctico-,  pero  el 
aseo,  propiamente  dicho,  es  ntiUsimo-  El  lavado  bien  hecho  de  lasmanm,  los 
baños,  el  lavado  de  la  ropa,  el  barrido  y  riego  de  las  habitaciones  v  ealle», 
el  quitar  los  polvos  de  los  muebles,  ropa  y  paredes,  tienen  una  oüIidadiD' 
contestable. 

La  desinfección  es  obligatoria,  conforme  i  laá  legislaciones  Eanitarítt. 
en  diversas  clrcanstancias:  desinfección  de  buques,  de  mercancfas  6  hahlta- 
cfones,  cuando  han  estado  ú  se  suponen  infectadas.  Y  esto  se  hace  estén  ó 
no  conformes  los  individuos  6  los  gobiernos ,  y  las  personas  que  no  obede- 
cen son  casHgadas.  Es  dectr,un  Individuo  ó  una  ciudad  ó  nación  cnalqaicrs 
no  tienen  libertad  ni  derecho  de  perjudicar,  comunicAndoles  enfermedadet, 
A  otros  individuos,  corporaciones  é  ciudades.  Por  otra  parte,  ninguna  per- 
sona es  libre  para  hacer  lo  que  le  plazca  en  asuntos  de  salubridad  púbü«t. 
La  libertad  termina  desde  el  momento  en  que  se  puede  perjudicar  *  Ím 
demás.  Quien  falsifica  6  adultera  los  alimentos;  el  que  no  constrofe  tna 
habitaciones  ó  retretes  conforme  la  jley  sanitaria  exige,  el  quebnria  ons 
cuarentena,  es  más  6  menos  severamente  castigado. 

¿Y  por  qué  la  Higiene  se  ha  de  limitar  á  aconsejar  el  aseo?  ¿Por  qué  no 
ha  de  exigir,  por  medio  de  disposiciones  legales,  ó  de  reglamentos  adeeoa- 
dos,  el  que  todo  el  mundo  vaya  limpio?  ¿Por  qué  no  castigar  á  aquellos  qu, 
por  suciedad,  son  los  propagadores  de  enfermedades  serlasVÁ  la  persona  qs* 
adultera  un  vino  con  Acido  salicllico,  se  la  pena  severamente  y  se  le  con- 
ftsca  su  mercancia,  y  el  que  at  darnos  la  mano  nos  comaniea  el  gonocw», 
que  llevamos  inconscientemente  á  los  ojos  y  nos  deja  ciegos,  y  el  que  en  sos 
ropas  lleva  la  difteria  A  nuestros  hijos,  ¡ése  queda  liln-e,  ése  puede  se^air 
propagando  las  enfermedades,  que  la  ley  le  ampara!  Beciférdese  el  casn  de 
aquella  partera  francesa  que  fué  la  causa,  en  su  pueblo,  de  una  ejHdeniis 
de  fiebre  puerperal,  tan  sólo  porque  no  se  aseaba  las  manos. 

Bien  comprendemos  que  en  muchos  casos  no  bastará  el  simple  aseo  psrs 
impedir  la  propagación  de  las  enfermedades;  pero  nadie  negará  que  uns 
persona  aseada,  que  una  colectividad  humana  en  donde  reina  la  limpieu, 
está  en  condiciones  más  favorables  para  no  infectarse,  ni  servir  de  vehículo 
A  la  infección.  Un  individuo  que  se  baita,  no  podemos  considerarlo  aséptíM- 
raente  puro,  y,  sin  embargo,  clinicamente  hablando,  no  está  en  condiciosM 
fáciles  para  propagar  enfermedades.  La  ropa  lavada  no  puede  comparsas 
á  la  ropa  salida  de  la  estufa,  y  sin  embargo,  el  solo  hecho  de  lavarse  la  fop* 
y  de  mudársela,  servirá  para  que  no  se  transmitan  tan  fácilmente  las  en- 
fermedades. El  cepillar  la  ropa, el  sacudirla,  desmancharla  y  ponerlaal  aiw 
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y  al  sol,  fion  buenos  medios  para  disminDÍr  ó  suprimir  en  muchos  c 
^moslo  asi,  el  poder  infectante  de  esa  ropa. 

Un  nifio  que  se  Jimpia  la  boca  esta  en  mejores  condiciones  para  no 
la  difteria;  un  niito  que  se  bafla  v  se  rauda  y  limpia  la  ropa,  no  tiene  tantas 
probabilidades  de  propaf^ar  la  escarlatina.  Los  que  se  asean  las  partes  geni- 
tales después  del  coito  no  contraerán  fAcllmente  la  slfllls  ó  blenorragia.  Los 
curtidores  que  adoptan  medidas  higiénicas  corporales,  vénse  libres  de  pade- 
cer el  carbunco.  El  simple  aseo  de  las  tinas  de  los  baños  públicos,  con  jabón 
V  agiia  caliente,  servirá,  en  muchos  casos,  para  no  propagar  enfermedades 
trausndslbles.  Nosotros  hemos  sabido  de  casos  de  erisipela  y  sífilis,  comuni- 
cadas por  falta  de  estas  precauciones.  Un  peluquero  que  se  lava  bien  sus 
manos,  no  propagará  á  sus  clientes  diversas  dermatosis.  Y  ast  pudiéramos 
citar  muchos  ejemplos. 

Si  DOS  referimos  á  ios  establecimientos  donde  se  vive  en  comunidad  ó  A  las 
ciudades  sneias,  podemos  hacer  consideraciones  auAlogas.  Una  prisión  con 
8U8  paitedes  y  pisos  impermeables,  para  poder  ser  lavados  fácilmente;  una 
prietón  eon  buenos  baños,  mucha  agua  y  mucho  jabón,  sera,  en  general,  una 
prisión  sana.  Comp&rense  las  enfermedades  que  antiguamente  padecía  el 
ejercito,  por  falta  de  aseo,  y  examínese  su  estado  actual  en  las  naciones  ci- 
vilizadas, y  se  verá  la  diferencia.  Con  solo  el  uso  de  la  ducha  de  agua  tibia 
y  los  lavaderos  de  vapor,  el  ejército  se  ha  salvado  de  muchos  males.  Una 
ciadad  con  pisos  llenos  de  polvo,  con  basuras  y  s!n  agua  para  el  riego,  es 
ana  ciudad  malsana.  Las  enfermedades  de  la  niñez  disminnirian,  sin  duda, 
exigiéndoles  A  los  niños  el  aseo  eu  las  escuelas,  en  sus  personas  y  en  sus 
ropas,  habiendo  baños  en  el  mismo  establecimiento,  el  cual  deberá  estar 
muy  oseado,  y  obligando  A  los  niños  A  lavarse  las  manos  al  entrar  y  al  salir 
del  colegio,  con  jabón  antiséptico.  Con  el  aseo  de  los  peines  y  el  uso  per- 
sonal de  ellos,  se  ha  impedido  la  propagación  de  las  tinas. 

Sien  las  fAbricas,  talleres,  etc.,  prevalecierala higiene, disminuirían  mu- 
chas de  las  enfermedades  llamadas  profesionales,  y  algunas  otras,  si  se  quita- 
ran los  polvos,  desaparecieran  los  gases,  los  microbios,  etc.,  y  se  respirara 
aire  puro.  Hasta  cierto  punto  consideramos  A  la  ventilación  como  un  me- 
dio coadyuvante  del  aseo;  es  la  mejor  manera  de  que  el  pulmón  respire 
aire  paro. 

Cuando  una  nación,  una  casa  ú  hospital  están  manifiestamente  infecta- 
dos, tomamos  precauciones  y  ponemos  en  juego  el  aislamiento  y  la  desin- 
fección como  magníficos  medios  de  defensa.  Cuando  una  persona  está  sucia, 
;  quizás  infectada,  por  tener  alguna  afección  transmisible,  ó  por  haber  es- 
tado en  contacto  con  enfermos;  cuando  nos  alojamos  en  un  hotel  inmundo 
ó  vivimos  en  una  ciudad  asquerosa,  no  tenemos  manera  de  defendernos,  y 
con  frecuencia  sufrimos  ios  resultados. 

Un  individuo  aseado  en  su  persona,  útiles  y  habitación,  es,  en  general. 
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una  persniía  ordenada  y  de  buenas  costuníbreB.  La  pureza  del  cuerpo  tiene, 
ain  dilda  alguna,  relación  con  la  pureza  del  alma.  El  acostumbrar  á  las  per 
sonae  á  ser  aseadas,  es  irles  Inculcando  el  amor  A  la  Higiene  y  A  soa  princi- 
pios, df.  los  cuales,  uno  de  los  fundamentales  es  el  aseo. 

Entendemos,  pues,  dada  la  importancia  del  aaunto,  que  el  aaeo  debe  mt 
obligatorio,  no  sólo  para  loa  individuos,  sino  para  las  corporaciones  y  mo- 
nicipios.  En  los  códi^s  sanitarios  y  en  los  reglamentos  especiales  debian 
consignarse  los  re^-las  higiénicas  y  laa  penas  que  pudieran  aplicarse  pm- 
dencialmente  A  los  Infractores. 

No  creemos  que  aea  muy  difícil  conseguir  lo  que  proponemos.  Desde 
luego  el  papel  de  los  municipios,  que  más  ó  menos  cumplen,  es  procurar  el 
mayor  aseo  en  las  ciudadoa.  En  el  ejército,  sometido  A  la  disciplina,  poede 
obtenerse  el  aseo  más  estricto.  En  los  establecimientos  públicos  oHciales,  loa 
gobiernos  pueden  exigir  la  mayor  limpieza.  Y  no  coatarla  mucho  trabajo  el 
reglamentar  este  asunto  en  lo  referente  A  hoteles,  baflos,  peluquerías,  foo- 
das,  tenerlas,  etc.  En  las  escuelaa  se  pondría,  como  condición  especial,  qoe 
loa  niüos  concurriesen  aseados,  catimuIAndoles  con  premios  especiales. 

En  los  establecimientos  pdblicos  es  .desde  luego  una  falta  de  educación 
el  presejitarse  desaseado.  En  un  teatro  no  se  permite,  por  ejemplo,  que  na 
individuo  entre  A  butaca  sin  pantalones  nt.  zapatos.  En  una  iglesia  no  se 
permitirla  que  entrase  una  persona  sin  camisa,  porque  se  reputarla  esto 
como  una  falta  de  policía.  ¿Y  por  qué  se  ha  de  permitir  que  entren  A  estos 
lagares  personas  sucias,  que,  primero,  faltan  asi  al  respeto  A  los  demfi«,  y 
segundo,  pueden  causarles  un  perjuicio?  Esto  ea  una  (alta  de  policía  sani- 
taria que  QO  debe  tolerarse.  Al  padre  que  no  vacuna  A  su  hijo,  la  antaridsd 
le  obliga  A  ello;  otro  tanto  deba  hacerse  con  las  personas  desaseadas,  en  loa 
limites  de  la  prudencia. 

Con  el  fin  de  exigir  que  las  personas  sean  aseadas,  la  autoridad  debe 
poner  los  medios  para  que  se  cumplan  fácilmente.  Debe  haber  desde  luego 
macha  agua  en  las  poblaciones  y  darse  ésta  lo  mAa  barata  posible;  estable- 
cerse baños  públicos  gratuitos  unos,  y  A  bajo  precio  otros.  En  cada  baSo 
instalar  lavaderos  de  vapor,  gratis,  ó  ¿  precios  reducidos.  Los  gobiernos 
deberían  suprimir  toda  clase  de  derechos  sobre  loa  jabones,  y  en  particular 
sobre  aquellos  que  tuvieran  propiedades  antisépticas.  Esta  disposición 
debaria  hacerse  extensiva  A  todos  los  objetos  fundamentales  de  la  Higiene, 
tales  com:)  las  estufas  de  desinfección,  loa  filtros  y  las  substancias  antisépticas 
mAs  necesarias.  No  det>e  ponerse  ninguna  traba  para  que  puedan  practicarse 
loi  preceptos  de  la  Higiene:  tratándose  de  la  salud  de  los  hombres  y  do  las 
pueblos,  todo  debo  faciliCarae. 
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HMDoe  apuntado  lo  relativo  al  meo  desde  el  punto  de  vista  general; 
vamoB  ahora  k  tratar,  ^aunque  eea  brevemente,  del  aseo  en  los    ferro- 

La  rapidez  de  los  comunicaciones  ha  contribuido  A  la  mayor  facilidad  en 
la  propagación  de  la*  enfei-medades  ttansntisiblee.  En  los  ferrocarriles  víajHn 
constantemente  enfermos,  convalecientes,  y  se  transportan  toda  clase  de 
mercancías.  Eeta»  vehículos  de  vapor  ae  ponen  en  contacto  con  multitud  de 
poUacionos;  en  ellos  viven  las  personas  muchas  veces  varios  días;  airveu 
para  el  transporte  del  ejército,  de  personas  sucias,  y,  en  ocasiones,  de  niate- 
rias  orgánicas  (frutas,  pescados,  cai-nes,  pieles,  etc.),  (jue  se  descomponen 
(ácUmente.  Los  coches  de  loa  ferrocarriles  recogen  los  polvos  de  los  campos 
y  ciudades,  los  deshechos  orgAnicos  de  los  pasajeros  (orina,  materias  fecales, 
espatos)  y  basuras  de  diverso  origen.  No  cabe  duda,  pues,  que  los  ferroca- 
rriles pueden  ser  la  causa  de  la  propagación  de  algunas  enfermedades,  y  la 
Higiene  cieñe  que  ocuparse  seriamente  de  ellos.  En  la  actualidad  podemos 
considerar  loe  ferrocarriles  como  hoteles  ambulantes,  ^ucho  más  difíciles 
de  sanear  que  los  hoteles  que  se  construyen  en  las  ciudades. 

En  Alemania  no  se  permite  viajar  en  loa  ferrocarriles  á  los  enrennog 
tuberculosos,  sino  bajo  ciertas  restricciones;  pero,  en  general,  no  conocemos 
las  leyes  6  disposiciones  que  hayan  dado  loa  diferentes  paises  para  el  sanea- 
miento  de  estoií  vehículos. 

En  una  investigación  mandada  hacer  por  el  Consejo  imperial  de  Salu- 
bridad de  Alemania  en  uno  de  los  ferrocarriles  de  eso  pats,  se  pudo  ver 
que  el  número  de  bacterias  por  metro  cuadrado  llegó  A  ser  en  algunos  casos 
de  12.6^.  Las  inoculaciones  practicadas  en  los  animales  con  el  polvo  reco- 
gido de  los  carros,  produjeron  la  pinerte  de  ordinario,  por  diversa»  enfer- 
medades, \'  en  algnnos  animales  se  pudo  identificar  la  tuberculosis.  En 
Míjico  y  en  otros  países  ae  ha  comprobado  la  transmisión  del  tifus,  saram- 
pión, difteria,  viruela  y  tos  ferina. 

Hay  macho  que  decir  con  relación  A  la  higiene  de  los  ferrocarriles;  indl- 
varcnna  algunos  casos,  Agrandes  rasgos,  Ajándonos  de  preferencia  en  lo 
relativo  al  aseo. 

Los  coches  de  ferrocarril  se  encuentran  en  eondíclones  diversas  desde  el 
punto  de  vista  higiénico:  nos  referimos  A  los  coches  salonea  y  dormitorio 
Palman,  A  tos  coches  de  1.',  2."  y  Ü."  clase  y  &  los  destinados  al  transporte 
íle  mercancfas.  Desde  luego,  todo  coche  de  ferrocarril  debe  estar  pintado 
ó  barnizado,  de  manera  que  pueda  ser  lavado  ó  limpiado  fácilmente,  sobre 
todo,  aquellos  que  sirven  para  el  transporte  de  pasajeros  de  8.*  clase,  de 
tropas  6  de  mercancías.  La  pintura  esmaltada  es  muy  hermosa  y  se  presta 
perfectamente  para  este  objeto.  En  lo  posible,  deben  desecharse  las  cortinas 
y  colgaduras  qae  sirven  como  adornos,  las  cuales  nunca  pueden  limpiarse 
bien,  y  son  fácil  all>erguc  de  polvos  y  de  microbloa.  Con  gusto  veríamos  dea- 
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aparecer  lae  alfombras,  las  cuales  pueden  ser  Eoatitiífdas  por  tapetei  de  hile, 
DiAs  ó  menos  artísticos.'  Las  telas  con  que  Be  forran  los  asientos  serii-aciTe- 
niente  que  fuesen  de  cerda,  seda,  hule  ó  de  cualquier  substancia  que  padisra 
limpiarse  sin  gran  dificultad. 

En  todo  coche  deberá  haber  un  lavamanos  con  a^a  suficiente  ;  jsbia 
antiséptico  &  disposición  de  los  {tasajeros. 

También  Iob  coches  deben  ir  provistos  de  agua  potable,  filtrada  por  tobn 
de  Chaniberland.  Es  costumbre  surtir  los  coches  de  agua  en  diferente!  (sta~ 
clones  y  enfriarla  con  hielo  mAs  ó  menos  sucio.  El  agua  puede  estar  «n- 
taminada,  ser  de  pozo  en  malas  condiciones  bigíénicas  y  el  hielo  pwM 
provenir  de  una  agua  infectada.  Si  se  quiere,  puede  esterilizu^  el  apa, 
por  medio  del  agua  bromada,  según  se  practica  en  el  Instituto  bactoríol6g)co 
de  Viena.  El  vaso  que  slr^'e  para  los  pasajeros  debe  lavarse  con  frecuencia  r 
ser  de  cristal. 

No  se  permitirá  que  los  pasajeros  escupan,  si  no  es  en  escupidera  de 
metal  niquelado,  conteniendo  en  su  interior  un  poco  de  aserrín  humedecido 
con  una  solución  antiséptica.  Todo  coche  deberá  estar  provisto  de  retretei 
con  tazas  de,  porcelana  6  de  metal  esmaltado,  con  su  depósito  de  sgas  á  una 
altura  conveniente  para  que  este  liquido  caiga  de  golpe  y  con  facilídsd  se 
lave  la  ta^a.  El  mismo  retreljo  puede  servir  de  urinario,  levantando  la  taps 
de  madera.  En  la  taza  se  pondrá,  varias  veces  en  el  dia,  un  poco  de  creolms 
perfumada.  Las  materias  fecales  y  orina  caerán  directamente  al  suelo; 
preferimos  esto  á  no  llevar  un  depósito  en  el  mismo  coche,  lo  que  pnede 
ser  perjudicial,  piles  no  opinamos,  como  algunos  higienistas,  que  esaa  mate- 
rias pueden  infectar  el  suelo,  pues  siendo  su  cantidad  muy  pequeSa,  titíl- 
mente  son  esterilizadas  por  el  aire  y  el  sol,  y  generalmente  caen  en  Ingarf* 
despoblados. 

En  los  coches  en  que  se  usan  camas,  como  en  los  Pulman,  deberá  poner» 
en  ellas  diariamente  ropa  limpia.  La  ropa  sjieia  se  colocara  durante  medk 
hora  en  agua  hirviendo;  si  se  trata  de  ropa  de  enfermos,  se  desinfectará  en 
ia  estufa. 

La  calefacción  de  los  coches  se  hará  por  medio  de  tubos  de  freno,  en 
donde  circule  el  vapor  caliente,  procedente  d.e  la  caldera  de  la  máquins. 

£n  los  coches  de  ferrocarril  se  hoce  una  vbntílación  muy  defectuosa,  le 
que  tiene  grandes  inconvenientes,  tanto  por  la  viciación  del  Mre  efecto  de  * 
la  acumulación  de  personas,  como  porque  el  aire  en  movimiento  arrastra  lo» 
polvos  y  las  impurezas  que  pueda  contener.  La  ventilación  por  las  venta- 
nillas es  mala,  y  en  multitud  de  circunstancias  no  ptiedc  hacerse.  Es  pteciu 
que  el  aire  frío  entre  de  una  manera  gradual  por  la  parte  inferior  del 
coche,  y  el  callente  salga  por  la  superior.  £1  aire  que  entre  debe  filtrarte 
en  algodón.  Facilita  singularmente  el  poder  arreglar  ventíladores  para  loi 
coches  el  movimiento  del  ferrocarril  y  el  poder  utilizar  el  vapor.  Ko  es  avf\- 
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tro  objeto  ocupamos  en  detalle  de  este  Manto,  ;  tan  841o  indicaremoB  qne 
el  Dr.  Nonega,  de  M4jfeo,  presentó  un  modelo  parK  ventilar  los  coches  en 
nna  de  laa  sesiones  de  la  Asociación  americana  de  Salubridad  pública,  el 
cnal  fué  mny  bien  reciUdo. 

Si  el  movimiento  de  pasajeros  en  los  trenes  fuese  muy  considerable,  serla 
conveniente  que  hubiese  un  coche  especial  para  el  transporte  de  los  enfer- 
mos, princlp^mente  de  los  tuberculosos.  Estos  coches  se  desinfectarían  pe- 
riMieameate  por  medio  del  fnrmaldehldo,  el  cual  posee  un  poder  microbi- 
cjda  notable,  es  de  fAcll  manejo  y  no  es  caro. 

Para  la  mejor  conservación  de  determinadas  substancias  aliraenticias,  los 
fenrocarriles  deben  estar  provistos  de  una  refrigeradora  especial. 

En  estos  vehículos  no  se  permitirá  el  transporte  de  cadáveres,  si  éstos  no 
están  previamente  embalsarfiados. 


U  rtilaawlteeién  de  It  prtslHucléa,  cmm  alamnla  ^ralilieiics  da  !■  lifili*  (1), 
por  el  Dr.  Juan  José  Ratnirt*  de  ArtUmw,  Delegado  de  la  República 
Mejicana. 

La  Comisión  organizadora  de  este  Congreso  tuvo  el  buen  juicio  y  el  tino 
especial  para  proponer  al  estudio  todas  aquellas  cuestiones  de  higiene  en 
las  que  la  ciencia  puede  ejercer  vital  Influencia,  y  por  eso,  sin  duda,  entre 
las  secciones  en  que  dividió  su  programa,  consagró  una  á  la  profilaxis  de 
las  enfermedades  transmisibles. 

■No  cal>e  duda  que  entre  estas  afecciones,  una  de  las  más  cmeles  es  la 
sífilis;  enfermedad  aterradora  que  no  limita  sus  estragos  en  rl  individuo 
que  la  padece,  sino  que  ejerce  so  venenosa  Influencia  sobre  la  generación 
que  le  signe,  y  es  una  de  las  cansas  principales  de  la  degeneración  y  ani- 
quilamiento de  las  razas;  es  un  enemigo  poderoso  qne  ha  causado  graves  y 
desastrosos  males  á  la  humanidad,  y  que  la  envilece  y  la  degrada;  pues 
como  dice  Parent-Duchatelet,  'De  todas  las  enfermedades  que  pueden  afec- 
tar A  la  especie  humana  por  vía  de  contagio,  y  qne  producen  en  la  sociedad  . 
grandes  perjuicios,  ninguna  es  más  grave,  ni  más  peligrosa,  ni  más  temible 
que  la  sífilis.  Bajo  este  aspecto,  no  temo  ser  desmentido  al  decir  qne  los 
desastres  qne  provoca  son  mayores  que  los  estragos  prodacidos  por  todas 
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las  ¡ípsl.es  que  de  tiempo  en  tiempo  vieneu  A  iemhrar  el  terror  en  la  w- 
ciedad.» 

Para  combatir  con  éxito  A  tan  terrible  eiteml^  liay  que  pcraeguirlo  en- 
i:aTnizadamente  en  aiu  focos  principales,  y  do  éstos  na  cabe  doda  que  t\ 
primero  y  esencial  es  U  prostitución;  esa  llagra  social  que  exhala  su  h4lito 
emponzoñado  en^re  todas  las  clases  sociales;  manantial  fecundo  y  fuente 
venagosa  de  donde  brota  en  Inmundos  raudales  la  slfllís. 

Es,  pues,  un  deber  sagrado  de  los  (Johiernos,  de  l«s  Asociaciones  cientí- 
ficas y,  sobre  todo,  de  los  Congresos  como  el  presente,  el  consagrarse  ft bus- 
car con  ardoroso  empeño  el  remedio  seguro  qne  cnro  tan  grave  dolencia  y 
que  liberte  &  la  humanidad  de  esc  enemigo  que  tan  seriamente  la  amenizo. 
A  primera  vista  pudiera  creerse  que,  puesto  que  la  proslltuciñn  es,  i  no 
dudarlo,  el  foco  principal  de  la  affllis,  lo  mAs  sencillo  para  librarnos  de  esi 
afección  serla  atacarla  de  ral»;  es  decir,  suprimirla  por  completo,  prohi- 
biendo por  severas  leyes  el  ejercicio  de  ese  re))ugnante  vicio.  Por  desgraci», 
este  sistema  de  ataque  ya  ha  sido  ensayado  en  algunas  naciones  sin  dar  el 
resultado  apetecido;  lo  que  con  él  se  ha  logrado  ha  sido  mnltiplicar  la  pros- 
titución clandestina,  y  con  ella  multiplicar  también  la  sífilis. 

La  humanidad,  entre  sus  vicios  inherentes  y  que  no  se  pueden  estirptr, 
cuéntala  prostitución,  y  iiay  que  soportarla  asi,  porque  es  casi  tan  antigoi 
como  el  hombre;  se  remonta  al  origen  de  las  sociedades;  es  el  grito  de  los 
apetitos  sensuales  del  hombre,  y  sólo  podría  llegar  &  desaparecer  uuando 
^ste  llegara  &  un  grado  tal  de  perfección  que  ni  attn  siquiera  nos-es  dado 
soBar.  Este  vergonzoso  vicio  social  tiene  que  existir,  y  mAs  aún  es  indispen- 
sable para  conservar  el  orden  y  la  tranquilidad  en  la  familia,  pues,  como 
ha  dicho  un  escritor,  <la  prostitución  es  la  salvaguardia  de  las  mujeres 
honradas*. 

Admitida,  pues,  la  necesidad  de  su  existencia,  quedau  sólo  dos  caminos 
que  seguir:  ó  dejarla  libre  por  completo,  considerarla  por  su  propia  vileza 
indigna  de  ocupar  la  atención  de  las  autoridades  y  de  tos  bigieoistas,  y 
contemplar  impasibles  los  estragos  que  causa;  ó,  por  el  contrario,  someterla 
A  una  reglamentación  severa  que  amioore  ó  haf^a  desaparecer  sus  funestos 
efectos. 

Partidario  decidido  de  este  últnno  medio,  be  querido  traer  aqui,  al  seoo 
de  este  ilustre  y  sabio  Congreso,  donde  se  encuentran  reunidos  dignos  re- 
jiresentantes  de  todas  las  naciones,  esta  interesante  cuestión,  porque  Ia 
juzgo  de  vital  importancia,  y,  sobre  todo,  porque  no  todos  los  higienistas  ni 
todos  los  países  estAn  de  acuerdo  en  la  solución  que  delse  darse  A  este  deli- 
cado asunto  de  salubridad  pública. 

A  mi  modo  de  ver,  serla  inhumano  conocer  los  moles  que  origina  la  pros- 
titución y  no  aplicarles  et  correctivo  indicado;  seria  injusto  y  censurable 
dejarla  que  se  exhiba  loca  y  de,3enfrenada,  y  que  impunemente  siembre  A  su 
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paso  lag  afecciones  vCDéreo-BiHirticos  sin  obedecer  á  ley  alguna  que  sujut» 
HU  marcha,  y  rin  tener  un  freno  que  la  detcrif^a  en  bu  ca^nino. 

Ya  por  fortuna  la  éxperlnncia  lia  ensefiado  cuáles  son  las  iristes  conse- 
vuenrlas  de  esta  libertad  absoluta  y  sin  limites;  la  culta  Inglaterra  encierra 
entre  las  hojas  de  sn  historia  páginas  dolorosas  que  son  ana  clara  y  elo- 
cuente enseftanxa  sobre  la  materia. 

AllA  p«r  los  aflos  de  1861,  en  ese  gran  pais,  la  prostitución  era  completa' 
mente  libre,  y  por  tal  motivo  las  enfermedades  y  loa  escándalos  eran  tan 
espantosos,  que  en  esa  época  un  diario  de  los  más  sensatos,  TTie  I.aucft,  es- 
crtbiA:  «En  ninguna  capital  de]  continente  hemos  visto  el  vicio  y  el  lil>er- 
tinaje  imponerse  á  la  sociedad  de  una  manera  tan  repugnante  como  en 
nuestra  metrópoli.*  Y  Richelot,  autor  do  una  magnifica  obra  ^^obrc  la  mate- 
ria, dice:  «La  prostltacii'in  que  aqui  se  ejerce  con  tan  poco  recato,  é  cielo 
abierto,  por  decirlo  asi,  es  necesariamente  una  causa  de  des mo rali it ación 
pública.  Los  ojos,  sobre  todo  en  la  edad  en  que  los  principios  de  moral  no 
han  tenido  tiempo  todavía  de  echar  raices  profundas,  se  familiarizan  con  el 
BSpoctácnlo  del  vicio.» 

Pnes  bien:  sucedió  eiUonces  que  en  tos  hospitales,  tanto  gratuitos  como 
en  los  especiales  y  aun  en  los  de  los  niños,  el  número  de  siñlltieos  era  tan 
grande,  que  los  directores  de  esos  establecimientos,  justamente  alarmados 
por  tan  innumerables  casos,  llamaron  de  una  manera  seria  la  atención  de 
las  autATÍdades.  En  el  ejército,  sobre  todo,  loe  estragos  del  mal  eran  tan  es- 
pantosos que  Lag^eau  dice  que  anualmente  habialtlK  enfermos  por  cada  1.000 
hombres  de  efectivo,  y  Holland  calcula  aproximadamente  en  1. 552.51)0  indi- 
viduos el  número  de  los  que  en  el  Reino  Unido  contraían  anualmente  el  mal 
venéreo.    _ 

Ante  unos  datos  tan  aterradores,  el  Parlamento  inglés,  hondamente  pre- 
ocupado, se  convenció  de  que  era  mejor  mirar  al  porvenir  sanitario  de  la 
nación,  que  exagerar  hasta  un  limite  punible  el  respeto  de  la  libertad  in- 
dividual, y  promulgó  en  1R64  las  primeras  diaposiciones  que  tendían  á  evitar 
el  contagio  de  las  enfermedades  venéreas,  dando  asi  el  primer  paso  en  la  re- 
glamentación del  vicio. 

En  es»  misma  época,  y  en  Bélgica,  que  ya  entonces  poseía  un  buen  regla- 
mento de  mujeres  prostituidas,  se  observaba  lo  contrario  que  en  Inglaterra: 
las  enfermedades  venéreas  eran  en  numero  muy  reducido,  y  el  ejército  sólo 
dah»  un  contingente  de  72  por  1.000. 

Esta  notablí-  diferencia  se  comprende  con  facilidad  y  se  explica  lógica- 
mente. Cuando  la  prostitución  es  libre,  las  mujeres  que  viven  del  vil  comer- 
cio de  BU  cuerpo  y  que  contraen  en  él  la  slfllis,  se  convierten  en  un  manan- 
tial fecundo  de  enfermedad;  son  un  foco  perenne  de  accidentes^  pues  aun 
coando  se  sometan  á  nn  tratamiento  médico,  no  por  eso  suspenden  su  ver- 
g  ODIOSO  oflciA,  sino  que  siguen  entregándose  traidoram ente  A  todo  hombre 
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que  las  solicita,  obligadas,  ya  sea  por  siu  necesidades,  6  por  sos  torpes  im- 
tintOB,  ó  por  su  perversidad;  y  «1  número  de  victimas  que  cada  una  de  ellta 
inmola  en  aras  de  su  Interés  pecuniario,  ét  verdaderamente  incateulaUe; 
mientras  que  cuando  la  prostitución  esti  reglamentada,  cada  proatitnta 
tiene  que  sutrlr  periódicamente  un  reconocimiento  sanitario,  v  la  qae  tn*o 
la  desgracia  de  estar  enferma  es  inmediatamente  secuestrada  del  comcjrio 
público,  y  se  seca  asi  de  raix  una  fuente  productora  de  contagio;  ya  esa  mu- 
jer no  causa  más  ricttmas,  y  se  disminuye  por  lo  mismo  considerablemente 
el  número  de  enfermos. 

En  Méjico,  mi  qaerida  patria,  donde  las  autoridades  se  preocupan  Tira- 
mente  por  la  salud  pública,  hace  más  de  treinta  y  cinco  años  que  se  estable- 
ció la  primera  Inspección  de  Sanidad,  y  al  promulgar  su  Código  sanitario,  en 
BU  art.  228,  ordenó:  'Que  las  mujeres  que  ejerzan  la  prostitución  deberin 
ser  inscritas  en  los  registros  del  ramo,  quedando  sujetas  Ala  inspección 
médica,  confonne  á  los  preceptos  del  reglamento  respectivo.»  Pues  bien:  en 
la  capital  hay  un  hospital  destinado  exprofeso  y  exclusivamente  á  la  cura- 
ción de  las  prostitutas  que  en  el  reconocimiento  médico  resultan  enfermas, 
y  por  término  medio  hay  siempre  180  mujeres  seoaestradas;  180  desgracias 
que,  si  la  prostitución  fuera  libre,  serian  otros  tantos  focos  infectos  de  con- 
tagio que  repartirían  diariamente  su  terrible  mal,  cuando  menos,  á  otro  nn- 
mero  igual  de  indlridaos;  ¡qué  cantidad  de  victimas  no  se  escapan  anual- 
mente de  las  terribles  garras  del  mal!  Puede  decirse,  sin  temor  de  equivo- 
carse, que  sólo  en  la  capital  de  Méjico,  y  merced  á  la  sabia  disposición  que 
ordenó  que  se  reglamentara  el  vicio ,  hay  cada  año  64.700  individuos  qne, 
con  mano  firme  y  segura,  se  impide  qne  se  hundan  en  los  negros  abismosde 
la  mAs  cruel  de  las  enfermedades. 

Pero  aún  hay  otro  hecho  que,  de  ana  manera  palpitante,  demuestra  con 
la  evidencia  de  los  números  las  colosales  ventajas  que  para  la  salubridad  pú' 
lilica  trae  la  reglamentación  de  la  prostitución  este  hecho  es  el  que  revelao 
las' estadísticas.  Durante  más  de  veinte  aflos  he  observado  con  toda  escru- 
pulosidad el  número  de  enfermos  que  resultan  en  el  reconocimiento  médico 
que  en  Méjico  se  hace  á  las  mujeres  públicas;  pues  bien,  en  ese  largo  pe- 
riodo de  tiempo,  constantemente  y  de  una  manera  casi  matemática,  ei  pro- 
medio de  enfermas  es  de  un  3  por  100;  mientras  que  haciendo  igual  observa- 
ción con  las  prostitutas  libres,  que  al  ser  sorprendidas  en  el  ejercicio  de  su 
vil  carrera  se  las  conduce  A  la  Inspección  de  Sanidad  y  se  las  obliga  á  snfrii 
allí  el  reconocimiento  facultativo,  resulta  que  el  numero  de  contagiadas  del 
terrible  mal  llega  á  la  asombrosa  cifra  de  un  25  por  100.  ¡Qué  comparación 
puede,  pues,  establecerse  entre  unas  y  otras!  Las  primeras  pueden  peijudi- 
car  á  la  humanidad  como  uno,  y  las  segundas  como  ocho. 

Aute  datos  tan  elocuentes  y  ante  hechos  tan  palpitantes,  que  no  admiten 
refutación  alguna,  creo  que  no  habrá  moralista  alguno,  por  nevero  quesea. 
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pues  fAcilmentB  bu  eompiendo  i|U€  pn  su  morada  es  muy  sencillo  suitracrM 
al  reconocimiento,  y  en  caao  de  insultar  enferma,  el  traiteportc  de  ella  at 
hospital  podría  dar  lug:ar  A  ditlcultttdes,  conflicu»  ó  escAadalos. 

La  terciara  de  las  bases  expresadas  ep  aeeexario  aplicarla  cno  esrrupnloia 
severidad,  pues  ella  e»  la  <|ue  debe  dar  el  excelente  retuitado  que  se  buara 
en  pro  de  la  salubridad  pública;  ella  es  la  que  quita  los  focos  d«l  mal  *  la 
que  de  una  manera  secura  é  innej^able  disminuye  notablemente  el  númer» 
de  afecciones  venéreo-siflllticas.  Ru  el  cumplimiento  de  esta  importantisimt 
preRcripción  debe  desplegarse  todo  9I  rigor  de  la  ley;  ni  una  sola  excepehin 
debe  permitirse  w!  se  quiere  conjurar  con  seguras  armas  el  matque  se  traii 
de  combatir.  Con  mano  dura  y  firme,  y  sin  distinción  alguna  de  categoriai, 
debe  ser  conducida  al  hospital  especial  toda  prostituta  que  resulte  enfexina 
en  el  reconocimiento  médico;  tanto  la  rica  y  poderosa  que  duerme  en  dorada 
cama,  como  la  pobre  que  sueña  en  hnmflde  esti-ra;  una  y  otra,  en  caso  de 
enfermedad  especifica,  no  deben  tener  otro  lecho  que  el  caritativo  de  an 
hospital. 

Hay  Bi'in  otra  medida  urgente  de  moral  y  orden  público,  que  es,  A  la  vez, 
preventiva  de  la  proatitucíón  y  del  libertinaje,  y  que  está  reclamando  á  gri- 
tos la  sociedad  entera:  es  la  de  exterminar  por  completa  esa  que  pudiéraroo* 
llamar  •prostitución  callejera*,  prostitución  i,  cielo  abierto,  y  que  se  ejerce 
con  cinico  descaro  en  las  calles  y  avenidas  principales,  en  las  cantina*  y 
cafés,  en  los  teatros  y  paseos  públicos  y  hasta  en  los  barrios  y  arrabales  de 
las  principales  ciudades.  Porque  si  bien  es  verdad  que  este  vicio  es  neccM- 
río  é  Inevitable,  no  se  deduce  de  aquí  que  deba  permitirse  su  exhibición  pú- 
blicamente y  A  todas  horas  con  su  repugnante  y  perjudicial  desnudez,  ni 
mucho  menos  que  descaradamente  siembre  su  peligrosa  semilla  entre  la  pfcrte 
sana  de  la  sociedad.  Asi  como  al  enfermo  contagioso  se  le  aisla  y  se  le  so- 
para del  sano,  asi  también  esa  gangrena  sociül  debe  confinarse  A  puntos 
retirados  donde  bu  hAlito  emponzoñado  no  envenene  A  loa  demAs.  En  la  vida 
real  de  las  sociedades  nunca  debe  tolerarse  ese  hibildo  consorcio  del  bieu 
y  del  mal,  de  la  honrades  y  la  corrupción^  de  la  virtud  y  el  vicio. 

Estas  son,  señores,  en  pAlido  bosquejo,  las  preseripcinnes  primordiales  A 
que  debe  obedecer  todo  reglamento  de  mujeres  prostituidas,  y  llevadas  al  te- 
rreno práctico  darán,  desde  luego,  opimo  (ruto  en  beneficio  de  la  salubridad 
pública.  Si  se  lograra  hacerlas  efectivas  eu  todas  lat  naciones,  veriamot 
entonces  disminuir  de  una  manera  notable  el  número  de  enfermedadei  tk- 
néreo-sifiliticas,  y  quedarla  asi  plenamente  demostrado  que  la  reglamenta- 
ción de  la  prostitución  es  un  elementa  eficaz  j  poderoso  en  la  profilaxii  de 
la  sífilis. 
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Détanie  contra  !■  Syphilli.  pnr  M.  BarthéUmy,  Méderin  de 
Saint-Laxare  (Parts). 

Les  peTfectioDnements  apportía  an  traítenieiit  de  la  Rvphilis  constitueiit 
incont«BtabIoineiit  un  des  moyens  les  plus  cffic&ccs  de  detendré  la  sociétí 
contre  les  conséqueoces  deplorable ü,  proches  ou  lointainee,  In^médíates  ou 
indirectee  de  la  sjphilig. 

En  attendsnt  qne  le  moyen  de  rendre  rorganismc  humain  plus  a  mi  nal  úié 
an  point  de  vue  syphilitique,  plus  syphilophagocythe,  rífractaire,  en  un  mnl,  , 
soit  tronvé;  il  eonvient.  de  recourir  au  traitement  qui  seroure  le  plue  octi- 
vement  Téconomie  iníéctée,  en  conibattant  directemeitt  l'agent  vinilent, 
e'est-A-dire,  au  mercnre  administré  auaaitdt  que  le  diagnostic  a  pu  étr4> 
appréclé  avec  cerütude. 

Les  iujectlons  íntramuseulairoe  dea  prt^parations  mercurielles  iusoluhk's 
sont  certalnement  un  des  procMéa  les  plus  ptüBsants.  Je  ne  crois  pas  utilc 
derépéter  ic¡  ce  que  j'ai  publi^  lors  de  la  dUcuÉsion  du  traitement  de  la 
■;pli¡]iB  par  les  injections  de  calomcl,  A  la  Société  fran(;aise  de  l>erinatol(igie, 
(CongTés  de  Lyon,  1894;  Paria,  14  novembre  1895;  Paris,  29  jauvier  1896; 
Nancy,  aoút  1896,  et  Moscou,  1898.) 

C'e.st  aeulenient  au  nom  d'une  experience  vieillie  de  plusieurs  années 
que  Je  viens  déclarer  de  nouveau  que  Ton  peut  obtentr,  grSce  aus  injec- 
tions  de  catomel  et  d'huile  ^ise,  contre  les  manifestation  syphilitiques 
les  plua  rebelles  et  les  ptiu  variées,  les  ríBultata  les  pliis  rapides  et  les  plus 
eatisfalsants,  et  sans  ancune  sorte  d'ineonvenieDts,  d'intoxication,  de  stomn- 
tite,  d'abcés,  etc. 

J'ai  reíji  un  si  grand  nombre  de  demandes  de  renneignements,  que  je 
prie  qu'on  m'accorde  la  permission  de  rappeler  ici  la  formule  d'huile  grise 
que  j'emplnle  et  l'excellente  formule  de  l'oleiim  cinereum  du  profosseur 
Lang  (de  Vienne),  améliorée  par  F.  Vigiar,  ainsi  qu'il  suit: 

Mercnre  ... 19,60  grammes 

Onguent  mercuriel 1,00        — 

Vaaeline 2,50        ^ 

Mettéa  dansun  mortier,  aprés  y  avoir  bruléun  peud'alcool,  battez  vive- 
nient  et  aj'ontez, 

Vaieline 7  grammes 

■Bnile  de  vaaellne  ou  huile  végétale  stérillsée. .       20        — 
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Soit  un  total  de  &').g'raiiinies.  Córame  pour  les  Injectlotu  de  ciloinel, 
j'&ime  aatant,  sluon  mieas,  lliuile  vé^tale  Bt^rilisée  que  Umiled*  va- 
La  coRjUtenci  m6ia3  da  Thiilte  grise  n'eit  pag  iDdiffArente,  pniwiiie  la 
consi^tonce  de  la  prépiration  que  j'índique  précddemment  t'oppoae  anx 
einbollea  qui^  pour  n'Atre  jámala  dan^reusea,  aont  cependant  pénibles ponr 
le  malade  et  pas  abeolument  rarea  avec  lea  préparatlons  inaolubles  trop  U- 
quides  ou  auipenduea  dan  un  excipient  trop  abondaat.  II  importe  done  que 
le  mercare  métalUque  soit  complétemttU  éteint,  fallut-il  pour  cela  prolooger 
le  raélange  mécanlqae  pendant  deox  oa  trola  jonra. 

Les  50  grammes  d'huile  grise  oompoiés  comrae  11  precede,  cootiea 
nent  20' gramraes  de  mercnre,  c'eat-a-dire  que  la  proportion  totale  «t 
ft  40  pour  100  de  mercure  métallique. 

Si  UD  grramme  de  cette  préparatlon  renferme  bien  40  centlgrammes  de 
metal,  trota  gouttM  et  demie  d'huile  griae,  qni  conatltuent  la  do^e  habituelle 
et  bien  tolérée  hebdomadairement'  par  lea  femmeM  jeunes  (Je  rappeüe  qne 
c'eat  á  Saint- Lazare  que  cela  se  pratiqae),  contiendront  7  ceatigraiames  de 
mercure  métallique.  Pourlea  hommea  jeuueset  valides,  ti  fantallerilOcen- 
tigrammeB. 

Par  comparalson,  5  centl^rammea  de  caiomei  contieunent  i  centigrun- 
mes  de  mercare.  D'aatre  part,  5  centigrammes  de  anblim^  pria  par  reatomu 
ne  dégragenC  qne  17  mllligrammeB  de  mercure,  et  10  centigrammei  de  pro- 
toTodare,  une  quantité  á  pea  prés  égaie;  mais,  dans  le  premier  caá,  la  prt- 
paratton  est  soluble;  daña  le  aecond,  elle  eat  Inaolnble  dans  restomac.  Eafln, 
pour  6'grainmea  d'onguent  napolitatn,  on  retrouve,  le  lendemain  d'oaa  , 
friction  hien  faite,  k  peo  prés  3  milUgrammeí  de  mercure  dans  les  oriaei 
de  vlngt  qaatre  henres.  (Cathelineau.) 

Chaqué  malade  (daña  la  diéntale),  apporte  chaqué  fols  avec  \aL,  comnie 
une  potion  renouretable,  son  petit  fiacon  bien  atérilisé  d'huile  griae  (ralche- 
ment  práparée;  ce  n'eat  pas  Indispensable,  mala  c'eat  plus  antlsdptiqae;  c'eit 
&  toutes  les  précautiotts  prises  que  je  dois  de  n'avoir  jiaa  aae  seale  eompU- 
catión,  pas  plua  d'at>c6a  que  d'iudamaCioa  réaolative,  ob  mAme  de  nodoattí. 
Je  pratique  la  piqure  avec  une  alguilte  de  5  centimélrea  de  longaenr,  da 
calibre  du  double  plus  large  que  celle  des  injections  aqueuaea,  falte  de  pU^ 
tine  iridié,  et  flambée  an  moment  m&me  d'agir  aprés  avoir  nettové  la  pon 
arec  l'alcool  a  90°  ou  avec  l'oaate  hydrophile  trampee  dans  l'éther.  Cnt 
toujours  dans  la  protondour  de  la  tessa  qne  rinjectlon  de  la  préparation 
mercurieile  insoluble  cst  Introdalte,  surtout  en  procédant  k  troit  dolgts  au 
dessua  et  en  arriére  du  grand  trochanter,  en  eofon^ant  ralguille  comptóta- 
ment,  mata  un  pea  obliquement,  de  haut  en  lias  et  de  dehors  en  dedam-  Q 
y  a  I&  une  ré^on,  de  l'étendae  de  la  paume  de  la  main,  o&  les  piq&ret  sonl 
vraiment  Crés  biea  tolérées.  Les  malades  peaveat  reprendre  pour  na  \oo$ 
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Toya^  le  ch«iiiln  de  fer,  on  remonter  t  cheval  ou  í  blcyclette  iinmédlate- 
ment  aprégj  c'cBt-A-dlre  qn'il  n'y  a  sucune  espéce  de  douleur.  Trois  joura 
aenlement  aprCs,  il  y  a  ^uelqnefols  un  peu  de  fféne,  comrae  at,  disent  lea 
maladee,  il  y  aralt  en  choc  contra  tm  meable,  si  bien  que  ce  Bont  lee  mala- 
dos  enx-mémea  qoi  la  pin  part  dn  temps,  surtout  ceux  qui  otit  éprouvA  lea 
ennnJa  dea  antrea  preeédéa  de  traitement,  qni  réclameat  od  exigent  Ia< 
cnre  par  lea  piqítrea  d'hulle  gríse. 

Dana  les  aerrices  aypfaili  tiquea,  oA  des  nombreuses  ptqurea  doivent  étre 
rapidement  pratiquéea,  t'opératear  se  met  entre  deux  lits.  Pendant  qu'il 
iojecte  une  dea  majadea,  l'autre  eat  préparée  par  les  infirmiéres  de  l'équipt 
dea  injections.  Toutea  les  paladea  qul  dolvent  Otre  Injectées  A  droite,  mon- 
tent  sacceflBívemeiil  sur  le  lit  de  droite;  lea  autres  ae  coucbent  snr  le  lit  de 
gauche.  La  fesse  eat  lotionnée,  antiaeptlsée;  une  infirmíére  prepare  le  fiacon 
poar  emplir  la  serlng ue;  une  autre  porte  la  lampe  poor  flamber  raigiiille; 
une  troisiÉme  eseuie  la  piqúre  et  la  ferme  par  le  collodion  ou  la  rondelle 
d'épithéme  antiséptique;  l'opérateur  n^a  qu'A  remplir  la  serlngue,  flamber 
rajgnille,  Injecter  la  dose  voulue  pour  chaqué  cas,  selon  l'intenslté  du  mal, 
selon  la  p¿r¡ode,  aelon  le  degré  de  tolerance  du  aujet,  aelon  aon  Age,  aon 
poids,  etc. 

J'ai  obtenu  alnai  dea  réaultata  tréa  aatiataisanta  daña  dea  grossesaea  syphi- 
lltiqaes,  en  taiaant  á  la  mf^re,  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse,  cbaque 
moia  une  piqúre  d'hnite  griae.  Ce  procede  m'a  paru  snpéricnr  aux  frictions 
ou  anx  airops  adminiatréa  par  péríodes  espacées  e^  méme  A  la  cuillerée  a 
café  de  liqueur  de  Van  Swieten  que  je  fafaais  Ingérer  chaqué  jour  pendant 
tóate  la  durée  de  la  groaaosse. 

Par  les  piqftrea,  j'ai  pu  guérlr  nombre  d'accidenta  qui  réslataient  &  tous 
lea  antres  moyens  de  traitement  spéclflque.  Cette  remarque  m'a  determiné 
a  prstiqaer  ce  traitement,  plua  paissant  que  les  autres,  d¿s  le  debut  de  l'in- 
fection,  des  le  chaifcre,  si  le  diagnostic  de  aypbilis  a  pu  6tre  dÉs  lora  établi 
ávec  certitude.  Si  plus  tard  rindication  exlate  de  donner  en  méme  temps 
les  toniques  divers  ou  l'iodure  de  potassium,  l'estomac  reate  libre  pour  lea 
médlcaiaenta.  Je  note  en  passant  que  je  donne  l'iodnre  de  potaasium  par 
dose  de  50centigrammesoud'ungramme,  engrains  ou  en  pondré,  contenue 
daos  dea  petlts  tubes  de  verte  que  les  malades  peuvent  porter  sur  eux  et 
jeter  partont  oú  il  se  trouvent  daña  un  liquide  qnelconque  ou  daña  un  po- 
tage.  Lea  traitementa  aont  aínai  plus  réguliérement  et  plus  longtemps  anivis 
et  la  tolérauce  dea  lodnrea  eat  facilitée,  soit  parce  que  les  fermentationa  ne 
a'établieaent  paa  comme  daña  lea  aolutions  ou  les  sirops, — et  il  n'est  paa  in- 
différent  de  faire  prendre  ^nai  pendant  longtempa  aux  maladea,  des  sola- 
tloni  cryptogamiques-^aoit  anssi  parce  que  lea  doaes  aont  plua  exactea,  lea 
couchea  auperflelelles,  dans  lea  airops  ou  les  aolutions,  ne  tardant  pas  &  con- 
tenir  moins  de  sela  qne  les  conches  profondea. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  méuie  dans  le  trailement  dee  g^philis  I  atan  liles,  j'^ 
obtenu  par  lea  piqñrea  d'huile  griaea  les  r^attaU  les  pliu  remarquablH, 
laienx  qne  par  leo  rrictione,  la  liqutur,  ou  lea  airopa  büodnréa.  La  doce  deit 
étre  précisée  d'apréa  l'Ago,  le  dáveloppement  de  l'enfant,  etc. 

Chez  lea  femmes  adultee,  la  dose  eat  de  3  gonttea  et  demie  í  4  gouttee 
d'hnile  íf rise,  c'est-ft-dire  de  7  A  ft  ceutigranmes  ds  mercure  métatliqne,  daat 
la  préparation  dont  j'aí  donné  précédeinmeiit  la  fórmale.  Je  procede  géní- 
ralement  par  uériea  de  fi  injecUotii,  une  par  semaine,  las  sMes  étaat  eípi- 
o^ea,  sauf  ¡ndication  spéciale,  pardeux  moig  de  repog.  Chez  rhomme,  ladoae 
doit  étre  plus  forte,  coinine  d'ailleui-g  pour  les  f  rictions,  les  pitóles  ou  let 

La  difftculté  de  la  pratique  des  injectiona  d'hitile  griae  reside  dan»  l'ad- 
minisCration  d'une  doae  exacte  et  precise,  suíflaaiument  eipacée  de  la  préfé- 
deute  piqúre.  C'est  pour  n'avofr  pas  observé  ees  préceptes  avec  assez  de  ri- 
gueur  que  divers  pratictens  ont  eu  des  stninatites,  soit  prochtüDe«,  «nit 
tardives.'    " 

Pour  notre  part,  nous  n'en  avons  jamáis  eu  que  quand,  á  cause  de  U 
gravita  des  accidenta  spéctflques  A  combatiré,  il  tallait,  coúte  que  eoúte, 
arriver  le  plus  vite  poastbie  A  la  saturation  medie  amenté  ase.  Disons  Juci- 
demment  que  daua  3  eas  oíi  il  y  avait  une  léaiotí  cardiaque^ mitraJe,  aotí- 
rleure  A  la  syphilis,  le  traitenient  par  les  piqftres  fut  k  la  foie  actif  et  tri> 
bien  toleré.  II  n'y  a  que  dsns  lea  cas  de  néphrlte  et  d'albumiuuríe,  fut-ce 
d'origine  spéciSque,  que  je  n'ai  pas  pratiqué  riiijection  de  préparatioa  de 
mercure  insoluble,  niassive  ou  en  bloc;  peut-étre  serait-ce  bien  toleré  puli- 
que les  mé.dicame:its  spéciflques  sont  bien  supportéa  et  efflcaces  pris  par  la 
bouche?  mais  je  n'ai.  pas  encoré  osé  faire  de  piqúres  dans  ees  condítione. 

C'est  précisement  pour  avoir  l'éxactitude  constante  des  doses  útiles  st 
non  toxiques,  que  j'ai  fait  construiré  la  seringue,  a  cyitndre  •'troit,  mais  s^ 
cialement  calibró,  que  j'ai  présentée  en  1893  an  Congrés  de  Nancy  (seria' 
gue  n"  1).  Depuis  deux  ana,  je  me  suii  rendu  compte  qu'il  valait  inieui  mo- 
difler  la  disposition  primitive  et  doser  non  plus  par  gouttes  ou  par  3.gouttes 
et  demie,  mais  par  centigramme  (seringue  n"  2t,  de  telle  sorte  que  cha^u 
dimisión  de  la  nouvelle  seringue  correapond  exactement  A  un  cent^ramme 
de  mercure  métalliquo;  une  división  sera  la  dose  pour  un  nouveau-a^,  sepl 
dirisious  serout  la  dose  de  la  íemme  adulte,  tandia  que  dix  divisions  feront 
celle  de  l'bomme;  selon  le  poids  des  indivldus  et  la  gravité  da  nial,  nn  pent 
ménie  aller  A  dnuze,  voire  exceptionneltemeot  et  pour  une  seule  fois,  Jiua- 
torze.  Chaqué  serie  de  piqúres,  une  par  aemaine,  en  comporte  as.  L  *ept 
pour  la  femmo;  sept  A  huit  pour  Thomnie.  Aprés  chaqué  serie  on  peut  laiaier 
l'éliminBtlon  et  1  action  se  prodntrc  pendant  cinq  semalnea  environ  po" 
l'bomme  et  pendant  sept  semainea  pour  la  ferame.  Dana  lo  cours  de  la  p'^' 
miére  année  du  traiteinent  curatif  de  la  sypbilís  de  l'bomme  on  peut  faire. 
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selnii    rintpiíaiU'  des  ca»,  ]uequ'A  quatres  series  de  huit  piqúrpj  lieMoma- 
daires  cbacuSe,  soit  de  tiiiqnante  <tix  jours  separes  par  trente  cinq  jouis  de 
repos.  Dftofi  ]a  secolide  annéc,  on  en  ferait  trols;  dans  ta  tro¡s¡(>iiie  et  la  qua- 
triéme  année,  on  n'en  (erait  plus  que  deux. 

(*r,  noUH  ftvons  dit  qne  chaquo  piqúi'e  introdiiit.  dans  rorganísme,  ^oiir  la 
femmv,  7  centigranunea  de  mercure  métallique,  et  H,  !)  et  mSme  10  pour 
l'homnie;  il  s'agit,  bien  entendu,  d'adultes  vt  non  d'enfants  ou  de  Tieiliarda, 
n  en  resulte  que  pour  la  fetnnie,  le  traitemgnt  curatif  peut  ee  falre,  dans 
tre  cas  moycns,' par  4'2  cen tigra m mes  de  mercure  m^tallíqne  par  sórie.  soit 
graiuines  1,68  pour  la  premiare  année;  granintes  1,26  pour  la  scconde;  cen- 
Mgrnmmea  S4  pour  les  troisiéme  et  quatriéuie  années.  Le  traiteraenl  de  ga- 
rantie  ne  comporte  plUB  ensuite  qu'une  serie  de  qnatre  piqAres,  de  temps 
en  temp»,  tona  les  troía  ans,  par  elemple,  dans  lea  cas  moyena. 

Pour  llioniine,  les  doses  seront  plus  élevées:  huit  piqñres  par  s^rie  au 
máximum,  de  ü  á  9  centigrainmea  de  mercure  métallique  par  serie.  Comme 
quatre  series  seroQt  faites  dans  le  coura  de  ta  premiare  ann^e,  nous  aTons 
p»ur  toute  la  premióre  grammes  3,2»;  pour  la  seconde  grammes  2,16;  en  fin 
l^rammc  1,44  pour  les  deux  anivantes. 

Tout  cela  revient  &  donner  conune  dose  aproximative  -totale  de  la  cure 
de  )a  ayphiUs,  grammes  4,63  de  mercure  pour  ta  femme,  et  grammes  8,62  au 
maxinnum  et  grammes  6,16  au  mínimum  pour  Itiomme. 

Au  prix  oü  est  le  mercure,  on  pent  volt  que  la  médicotiou  aatisvphiliti- 
qae  est  acceaaible  A  tous  et  pourrait  avec  avantage  etre  employée  dans  l'ar- 
m^e  frant^aise'comme  elle  t'est  d^Já  dans  celle  de  plusietirs  nationa  étran- 
{féres.  A  Bnchareat,  le  traitement  se  fait  par  les  injections  de  aalicylate  de 
mt>r(rure.  J'ai  df  j&  eti  occosion  de  diré  que  ees  injections  étaient  plus  dou- 
loureusea  que  celles  d'huile  griae  et  mohia  actives  que  cellos  de  calomel, 
British  Méd.  Joumcd,  19  févrter  1898,  fait  ressortirips  avantages  de  cette 
inéthode  de  n-aUement  dans  l'armf^e  anglaise,  te  nombre  des  jouritéea  d'hé- 
pital,  dea  cas  de  reforme,  etc.,  diminuant  dans  de  notables  ptoportions. 

Je  pense  qu'á  cause  des  doses  exacbes  et  constantes  que  l'opérateur  peut 
toninurs  compter  aroir,  le  pctit  et  nouvel  iustrunient  dont  je  donne  piss 
haut  la  description  contribnera  puissamment  fc  la  gún^ralisation  de  la  mé- 
thode  des  plqOrea  d'huile  grise. 

II  est  demontre  que  nombre  de  maladea  devienaent  inenrablea,  eucccnn- 
beat  mC-me,  fonte  d'avoirétéméthodiquement  ou  asaez  lon^Cempa  on  asse:; 
Anergriquement  trait'és.  Le  trattement  préeoee  de  la  svphflis  par  lea  iBjec- 
tlons  de  préparatione  mercurielles  tnsolufiles,  est  un  des  moyena  les  plus 
aetifs  connua  jusqu'¿  ce  jour  contre  ees  tristes  rísultats;  de  plus,  ü  dfminue 
les  chancee  de  contagien  et  la  dilfusion  du  mal.  II  jinr  done  un  rólr  tmpor- 
tant  dans  la  dífénse  contre  la  syphiHs. 
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Étadfl  >iir  la  >ypliitii,  par  el  Dr.  GuUUry.  (Laek«u-tei!  BrttxtUt», 
le  9  fénrier  Í8Ñ8.) 


On  diBtingru«  deux  eapéces  de  chancres:  les  noE  dan  on  fadnrablet,  Im 
autree  moax  on  non  indur&bleí  anEsi  appelég  cbancrelles. 

Le  débat  des  cbancres  a  ordinalrement  lien  aprée  le  coDtact  infectenl 
11b  ge  manifestent  d'abord  par  une  véíicnle  blanchAtre  qui  ne  tarde  pai  áu 
déchirer  et  k  donner  natswnce  h  nn  olcAreí  Cet  ulcere  c'est  le  chaocK.  Let 
caracteres  des  chaucres  ne  Bont  pas  les  mémes  pour  les  denxTariAtA»;ilyi 
entr'ettx  des  différencea  assez  grandes  pour  lee  recotinaltre. 

Le  chancre  mou  est  taillé  k  pie,  profond,  gñs&tre,  il  semble  Fait  i  Tem- 
porte-piéce.  Rarement  Ü  est  nolqne,  le  plus  souveiit  il  en  existe  ptiuienn: 
trois,  qnatre,  clnq  oa  plus  encoré.  II  n'infecte  pas  l'i^coaomie;  mais  sasTfnt 
il  retentit  sur  un  ganglion  inguinal  corres  pon  dant;  jamáis  son  action  nodre 
ne  s'étend  anx  ganglions  profonds  ni  au  delA.  I]  laisse  done  l'économie  in- 
demne et  ne  prodnit  jam&ia  IHntoxication  sypbilitique.  Ce  chancre  proddt 
dans  lea  gangliona  ingninanx  superflclels  une  inflammation  qui  se  (radoit 
bientót  par  la  formatioo  d'un  pblegmon.  C'est  i.  ce  phiegmon  qn'onaappK- 
qué  ia  qualification  de  bubón.  Le  bubón  qui  se  prodiiit  daña  ees  cm  eat  na 
bubón  d'absorbtion. 

Pour  s'assurer  de  la  natare  dn  bubón,  il  faut  rechercher  ie  chancre  qn 
en  a  ¿té  le  point  de  départ. 

Quand  on  ourre  ce  babón,  11  s'en  écoule  d'abord  da  pus  phl^r'°*>"^''** 
mais  aprés  qnelques  jonrs  pl  reste  encoré  un  ganglion  malsde  donnant  na 
liquide  sp'ciai  touiont«  inoculable  et  reproduisant  tonjoúrs  par  inocnlatioa 
le  chancre  prlmitif. 

Ponr  que  cette  production  s'opére,  il  suffit  de  mettre  ce  pus  en  rapport 
avec  la  circulation  par  une  égratignure,  on  bien  par  ane  incisión  annoyen 
de  la  lancette.  On  volt  alors  se  reprodulre  le  chancre  prlmitif.  Ce  cbantn 
moa  guérit  au  bout  de  clnq  á  six  semalnes  et  son  traiteiuent  implique  nir- 
tout  des  soins  de  propreté,  et  l'emploi  du  vin  aromatlqne. 

Quelqaes  auteurs  croient  avoir  vu  certains  chancres  moux  g'indurcr; 
maia  quand  ees  indoratíons  se  produisent,  elles  sont  dnes  k  la  contagión  de 
cbancres  dnra,  contagión  aouyeut  due  aux  habitudes  e(  aux  vices  de  cení 
qui  lea  portent. 

Le  pus  virulent  peut  aussi  étre  dépoaé  aur  nne  moqúense  et  pasaerdanc 
lea  lympbatiqnes  sans  produire  de  chancre;  mala  en  produliant  direetement 
le  bubón.  On  se  trove  alora  en  pr^sencc  de  ce  que  noai  avons  appelf  le 
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bobon  d'emblée.  Ce  bnbon  ne  reconnait  done  pas  punr  point  de  départ  un 
ehancre,  mals  resulte  de  I'absorbUon  dtrecte,  par  les  lymphatiques,  du  pus 
viruLent.  Ijb  pna  de  ees  bnbonB  est  toujours  icoculable. 

Le  cbancre  dur  ou  iadnrable  présente  des  caracteres  tout  différente.  Au 
liea  d'fttre,  conune  ie  précédent,  t^llé  í  l'eniporte-pféTe,  il  eat  fait  6  l'évi- 
doire,c'est-á-dlre  il  resalte  de  rentévemeni  de  pendesubstanceet  est  snper- 
llciel.  II  eet  rond,  ou  un  peu  elllpsolde,  il  a  été  comparé  &  l'orifice  pupillaire 
d'uQ  moineao.  Ce  cbancre  secrete  un  pea  de  lympbe  resaemblant  a  une 
larme.  II  apparalt  deox  ou  trois  jours  «prés  le  colt  infectant.  II  v)t  dans  cet 
él;at  snperfidel  pendant  quatre  oa  cinq  jours  k  partir  de  son  apparition. 
A  cette  époqne  de  son  existence,  on  peut  conjurer  le  danger  en  le  caatéri- 
sant  on  en  l'enlevant  avec  des  ciseatuc;  mais  le  plus  sonvent  il  pasRe  ina- 
per<;ii.  C'est  alón  qn'11  s'éléve  íur  un  piédestal  d'induratlon  perceptible 
dans  répaisseor  des  Ubsub.  (ülcus  deratvm)  Cbancre  huntéríen.  Lorsqn'll 
est  situé  k  la  partie  interne  du  prépuce  on  le  faft  saillir  en  tlrant  cet  organe 
en  arriére. 

Ches  la  femme,  cette  incaratlon  se  constate  plus  dlfflcilement,  <;arle 
píos  sonvent  l'induratlon  se  noye  dans  I 'infiltraron. 

Des  qn'il  y  a  Indoratíon  du  cbancre,  il  y  a  syphilts;  la  eonatitutlon  entiére 
est  prise,  les  ganglions  a'engorgent  et,  par  suite  de  l'union  Intime  qui  existe 
entre  les  ganglions  lympbatiques,  tous  sont  aftectés,  alora,  II  y  a  tieu 
d'institner  un  trattement  general  et  local.  Le  chancre  alors  a  exercé  ses  ra- 
TE^es  et  a  finí  bod  role;  11  disparait  ou  se  convertit  en  plaque  muqueuse. 
Le  chancre  indurable  succéde  par  contagión  aa  cbancre  induré. 
Un  cbancre  non  indurable  succéde  par  contugion  au  cbancre  non 
induré. 

Un  cbancre  Induré  transmet  nn  chancre  induré. 

Cette  dnalité  cbancreuse  n'est  pas  admlse  par  tona  les  auteura.  De  nom- 
iM-enseB  expériencea  semblent  cependant  démontrer  cette  dualité  cbancreuse 
d'nne  maniere  péremptolre. 

La  lypbilis  qui  resulte  de  l'infection  de  l'économie  par  le  cbancre  dur 
améne  comme  premiére  modificatlon  une  dimlDUtion  des  hématf ea,  et  c'eat  A 
cette  diminution  qu'est  due  Tapparition  des  phénoménes  secondaires  qui  se 
manifestent  A  la  pean  et  qui  aont  le  lichen  et  la  roseóle.  Les  manlfestations 
tertíairea  sont  l'ecbtyma  confluent  et  lea  tuberculee  mnqiieux.  Ellea  ont  pour 
si¿ge  l'économie  tonte  entiére  oA  ae  produiaest  dea  céphaléea,  des  douleurs 
ostéocopes;  du  gonflement  des  oa,  la  carie  des  frontaox  et  Coate  cette  serie 
dé  pbénoménea  ai  gravea,  si  rebelles  contro  lesquels  la  tbérapeutlque  la 
mieU  dirigée  vient  aouvent  latter  pendant  si  longtemps. 

La  questlon  de  la  transmlsaion  de  la  syphibs  a  fait  l'objet  de  recbercbes 
tres  nombrensea.  On  s'est  demandé  si  le  sang  pourait  tranamettre  la  ayphi- 
lls.  Je  pense  que  la  réponse  &  cette  queation  doit  étre  afBrmafive.  En  tout 
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cR»,  i«  chancro  dur  est  contagieux  et  au  cizañero  <Iur  succédr  la  syphiGs.  11 
est  avi^ró  qu'un  pére  syphtlitique  engendre  un  «nraat  syphüitique.  Daní  u 
cag.l'cnfant  nait  saín  en  apparence,  ce  n'est  que  qaelqiies  semaineBaprésla 
noisBuuce  qn'apparaissent  les  manifestations  sfphilhlquos.  Lea  premien 
tynjptúines  se  mnutrent  aux  oriftces  iiaturtils;  la  bouche  et  l'aauB.  Ce«  syn- 
ptdmi-s  sont  iles  cr? vasses. 

Un  ofücier  de  cavali'rie  avait  une  mattresse  qa'il  rendit  infere,  il  quitta 
ea  gamison  et  IVlablit  k  BruxeUes  pour  le  temps  de  ses  couches.  La  dame 
paraUsBÍt  jouir  d'unc.  bonue  BaRt<>.  L'aceouchement  f ut  normat.  el  renfast 
fut  plaué  en  .nouríce.  Six  semaines  aprés  sa  naisaance  apparurent  cfaeit  l'en- 
fant  des  cr^-vasses  autour  de  la  boache  et  de  faniu.  Etalent-ce  lA  des  nuoi- 
festations  ayphilltiquei?  On  n'en  pouvait  deater.  Trois  fois  lea  mAmes  ptié- 
noménes  se  reproduisirent  cbez  trois  enfanta  lasas  de  la  m€tne  anión. 

A  la  mort  de  Seutin,  rofficier  vint  me  troaver  en  me  disant:  Tant  que 
Seutin  H  v^cu,  il  a  Hé  le  médecJn  de  ina  (amille,  maintcnant  je  viens  r^a- 
mer  vos  soins.  II  uta  son  habit.  releva  la  mancbe  de  ea  chemiso  et  me  niontra 
une  dartre  qwi  couvrait  la  surface  externe  du  coude.  Cette  d^rtre  déja  an- 
incline  pr^sentaít  des  bords  arrondis,  découpés  afteciant  la  forme  de  pi6ae( 
de  monnaies  en  partieg  superposées;  c'était  évidemment  un  ectyma  syphili- 
tique  contluent. 

L'oíficicr  était  done  attelnt  de  syphills  constltutionnelle  et  le  cbanctr 
point  de  dt^part  de  raffectlnu  avait  dispara.  11  n'avait  pas  dooué  lasypbiUs 
&  Da  maltreesc;  mais  les  enfanta  qut  résultafent  du  développemeot  de  sper 
matozoTdes  sypliilitiques  étaient  atteints  de  cette  affectlon. 

Aprés  les  crfivaases  qui  cnnstltucnt  les  pramiéres  manifeatatlons  de  U 
syphilis  cbez  l'enfant  apparaissent  des  eczemas,  des  {«laques  hypertrophites 
de  l'intertrí^o.  Qénéralement,  ¡1  y  a  en^orgenient  du  foie. 

Si  c'est  la  mire  qnl  est  syphllitique.  l'entanl  nalt  ordinairament  arant 
lenne  et  mort.  Souvent  m^me,  11  est  expulsé  dans  un  état  do  décom posición 
asaoz  avancé  avec  décollement  de  I'épiderme. 

11  est  démontrí  que  le  sang  transmet  la  sypbllis  et  que  le  spenne  qui  est 
un  derivé  du  sang  la  transmet  «ussi.  Maisil  n'est  pas  demontre  que  tmis  les 
derives  du  sang  la  transmettent.  Questlon  importante. 

Le  vaccin  de  liras  ¿  braa,  pent-Ü  transmettre  la  syphilis? 

L'eipérieuce  bien  falte  dit:  non.  Hala  il  faut  remarquer  que  rentoot  an 
quel  on  prend du  vaccin  nmue  lebras,  il  se  pique k  la lancette du méd«eia, 
quelques  gouttee  de  sang  «e  mélent  au  vaccin  et  luí  donnent  la  propríété  4e 
transmettre  la  sypbllis.  (aans  passer  par  un  chanere). 

Un  honnéte  médecin  italien  s'est  accusé  d'avolr  racdaé  vingt  enlañte  el 
d'avoir  donné  la  syphiUs  t  la  plupart  d'eutre  eux  parce  que  le  sujot  vaeclni- 
fére  étalt  syphiUtique, 

La  syphills  se  transmet-elle  par  le  liait  de  la  femme!'  L'obserratlon  répMd 
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■é^atiT6me¿t;  en  ce.  sens  que  le  Isit  d'uue  noarice  au  nourrisaon,  on  du 
BonrriMon  A  la  nnarríce  n'agiralt  que  par  des  crevasees  su  mamelón  de  la 
premiéra  correspondant  6.  dea  crevasses  aux  Ifivres  du  necond. 

On  a  va  un  enfant  syphitltlque  ^tranger  coramuniquer  la  syphilie  i  la 
BauTríce,  tandú  qae  le  mari  et  l'entanl  de  la  nourríce  restalent  aaing.  Que 
s'était  il  paseé  daui  ce  cas?  Le  niurríion  Mran^er  était  syplillitiqtie;  ¡I  avait 
des  crevassea  &  la  bouche;  ees  crerasses  saignaient  quelquefoie.  La  nourrice 
avait  des  gen;ures  au  sein  et  atnsi  le  sang  de  l'entant  «yphilitique  passait 
daoi  la  circulation  de  la  nourricii.  Peut-étre  la  contagión  se  faisait-elle  par 
Ja  salive,  le  muco-pus  ou  le  aang  de  l'enfant.  L'enFant  de  la  nourrice  n'avait 
paa  de  crevasses,  il  ne  pouvait  done  absorber  atacuii  produit  virulent.  Peut- 
4tre  ausfli,  la  nourrice  voyant  que  l'enfanl  étranger  était  malade  avalt-elle 
eoin  de  presser  son  l«it  daña  un  vase  pour  le  donner  &  son  enfant. 

Le  tDMí  est  resté  saín  parce  qu'ancnue  aolution  de  continultili  n'existant 
-A  ses  orf^anes  gteitaux  ou  a  ceux  de  aa  femme,  il  n'avait  absorba  de  celte-ci 
ni  sang  ni  aécrétion  vulvo-raginale. 

Llnfeetion  de  l'organiame  par  le  poiaon  syphilitique  amene  córame  con- 
«équeocQ  une  déglobalisation  du  sang,  c'cst  l'anémic  syphilitique.  Che/,  la 
feínme  on  rencontre  un  orgaue  qui  prend  une  part  des  plni>  grandes  k  toul 
ce  qui  se  passe  en  elle;  cet  organe  c'est  l'utérus.  L'anémíe  syphilitique  re- 
tentit  plus  sur  cet  organu  que  partout  aílleurs.  Elle  determine  d'abord  la 
leuchorrée,  puia  bientdt  une  vaginite  appelée  vaginite  aypkUitique, 

Cette  vaginite  donne  n^ssance  k  du  muco-pus  qui  s'écouie  par  l'orifice 
vulvaíre  du  vagin.  Ce  pus  en  s'écoulant  &  l'extérieur  irrite  la  pean,  enflamsie 
cetle-ei,  et  cette  inflammation  aboatit  k  la  chute  dea  couehes  auperficieiles 
de  la  pcau,  l'irrítation  peut  alors  s'exercer  directomeut  sur  le  derme  et  don- 
ner oaiasance  a  des  entités  spóciales  localisées  qu'on  a  qualiflées  du  nom  de 
ivberculea  maqtmtx. 

Si  le  tubercule  muqueux  se  déreloppe  librement,  il  porte  le  nom  de  tuber- 
«ule;  si,  ou  contraire  son  develo ppemeiit  eat  enrayé,  il  affectedes  formes  spé- 
ciales  auxqueltea  on  a  dotiné  différeuts  noma.  Autour  de  l'aaus,  ees  pToduc- 
tions  par  la  soite  méme  de  la  disposition  rayonnée  qu'aftecte  la  pean  &  cette 
región,  seDtgénéesdansIeurdéveloppoinent.eilessontirrégiitiéres,  en  forme 
de  fnseaux  ou  de  coins,  c'est  ce  que  Ton  a  app  ele  .con  di  lomes  ou  rhagades. 

Entre  tes  grandes  lévres,  ees  productions  aont  aplaties,  ellea  port«nt 
-alora  l«  uom  de  plaques  Tmiqatuset. 

La  disposition  de  la  región  améne  done  seule  des  modiflcations  dans  la 
-forme  des  tuberculéa  muqueux;  au  fond  le  proceaus  est  le  niéme  et  tubercu- 
les  muqueux,  plaquea  muqueuses,  condyloincs  et  rhagades  représentent  une 
«utité  pathologique.  Le  point  de  départ  de  cette  altération  reside  dans  I'ir- 
ritation  que  determine  le  pus  vaginal,  aur  lea  partied  de  la  peau  avec  lesquel- 
les  il  se  trouve  en  i^ontact. 
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Cette  cause  explique  encoré  le  siége  habitud  de  res  producCioas.  En 
etíet  le  pus  s'écotilern  le  lon^  du  périnéfí  dans  la  ^outtiére  qul  exiue  entie 
les  deux  (eBses  chez  la  femme  qiü  dort  sur  la  doa. 

.81  l'attitnde  de  la  femnie  était  antre,  le  siége  de  ees  tabcrculea  muqncnx 
varieralent.  Cent  ainsi  qn'on  les  rencontre  plus  développée  A  drolM  chex  les 
femiDes  qui  se  couchent  sur  le  c6té  droit  nt  plus  développéa  &  gauche  cb«s 
celles  qui  se  couchent  sur  le  cdt^.  gauche. 

On  traite  les  tubercules  muqueux  par  l«  repos,  la  propreté  et  l'íodiire 
de  plomb  en  onguent.  (Un  gratnme  d'iodure  de  plomb  sur  dli  ^ranunes 
d'axonge). 

Quel  est  le  traítement  k  appliquer  &  ees  manifeatations  de  la  syphilb? 

Bicord  a  écrit:  Si  le  mercure  est  le  spécifique  des  premiares  manifestar 
tions,  c'est  l'lodure  de  potasaium  qui  cst  le  spéciflque  des  accidenta  tertiidret. 

Dans  le  cas  de  perforation  de  la  vonte  palatine  il  faut  emplojer  l'iodtire 
de  pótasslum  &  haute  dose.  (Environs  20  grarames  par  jour), 

Traitement  du  commencement  da  la  syphilis  pendant  les  Bolxante-hait 
premiers  jonrs. 
S. 

Deuto-chlorure  dTiydrargyre,  5  centlgrammeB. 

Chlorhydrate  de  morphine,  3  centigrammes. 

Pour  34  pilules;  2  par  jour.  (Dans  une  boite.) 
B. 
•     Deuto-chlorure  d'ydrargyre,  5  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine,  3  centigrammes. 

Poar  22  pilules;  2  par  jour.  (Dan«  une  boite.) 
«. 

Deuto-chlorure  d'hydrargyre,  6  centigrammea. 

Chlorhydrate  de  morphine,  3  centigrammes. 

Pour  20  pilules;  2  par  jour,  (Dans  une  boite.) 

n. 

Deuto-chlorure  d'hydrargyre,  5  centigrammes.  ' 

Chlorhydrate  de  morphine,  3  centigrammes. 
Pour  18  pilules;  2  par  jour.  (Dans  une  boite.) 

R. 
Deuto-chlorure  d'hydrargyre,  5  centigrammes. 
Chlorhydrate  de  morphine,  3  centigrammes. 
Pour  16  pilules;  2  par  jour.  (Dans  une  boite.) 

ií. 
Deuto-chlorure  d'hydrargyre,  6  centigrammes. 
Chiorydrate  de  morphine,  3  centigrammes. 
Pour  14  pilules;  2  par  jour.  (Dans  une  boite.) 


lyCoogle 


,Coogle 


,Coogle 


SESIÓN   DEL  DlA   15   DE   ABRIL 
(por  la  tabde) 

Presidencia 
Dr.  JtKds  E.  HoBJaráB. 

Reanudada  la  sesión,  se  procede  &  la  lectura  de  la  siguiente  Me- 
moria: 

í,"  eomunicacióTi:  D.  Jaime  González  Castellano,  de  Jávea  (Ali- 
cante). 

*  De  la  lepra,  particularmente  en  España.  Medidas  coTiducentes  á 
impedir  su  propagada.» 

La  preaencia  de  la  lepra  en  algunos  puntos  de  naestra  península 
estA  llamando  hace  algunos  aflos  la  atención  de  loe  Poderes  públicos  y 
de  los  hombres  de  las  ciencias  médicas.  A  ñn  de  responder  al  llama- 
miento de  la  Junta  organizadora  de  este  Congreso,  me  permito  apor- 
tar algunos  apuntes  clínicos  referentes  &  la  provincia  de  Alicante,  par- 
ticularmente &  la  comarca  denominada  < Marina*,  muy  plagada  de 
dicba  enfermedad,  y  en  donde  estoy  ejerciendo  la  medicina  desde  el 
afio  1860. 

Es  muy  difícil  averiguar  el  origen  de  la  ieproides  en  dicha  comarca 
por  la  falta  completa  de  documentos  febacientes,  y  porque  hasta  me- 
diados del  siglo  estaban  mal  deslindados  sus  limites.  En  la  mayor  parte 
de  los  pueblos  se  atribuye  el  mal  á  la  importación  de  otras  partes  con- 
taminadas. En  mis  investigaciones,  con  el  concurso  de  varios  compa- 
fieros  de  profesión,  he  podido  convencerme  de  que  la  enfermedad 
actual  es  debida  &  brotes  de  la  epidemia,  que  tantas  victimas  causé  en 
la  Edad  Media,  y  que  tantos  sacrificios  oostd  para  su  extinción  á  las 
naciones  enropeas.' 
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Lofl  pueblos  más  atacados  en  esta  regtóa  son  Parcent,  Pe'dregoer; 
Denia,  Pego,  Alcs-lali,  Gata  j  BenitacueU,  y  ei  Diimero  aproximado  de 
leprosos  en  toda  la  Harina  pasa  de  110, 

El  contagio  leproso ,  objeto  de  encontradas  opiniones  basta  haee 
poco,  es  admitido  en  ei  día  por  la  mayor  parte  de  los  patólo^s,  sobre 
todo  por  los  médicos  que  han  tenido  ocasión  de  hacer  mucbas  obserra- 
olones  en  países  en  que  la  lepra  es  endémica.  A  los  hechos  cousignados 
por  Vidal ,  en  Constantinopla;.  Benson,  en  Irlanda;  Arning,  en  las  islas 
de  Sandwich;  Mnnsch,  en  Kiew;  Ber^mann,  en  Biga,  debo  afiadir  loe 
de  mi  práctica  particalar. 

Dofia  Dolores  M.,  de  unos  cuarenta,  aflos  de  edad,  caaada,  con  hijos, 
natural  de  Denia  y  perteuecieute  á  una  familia  opulenta,  falletíó 
en  1880  &  consecuencia  del  mal  de  San  Lázaro.  Dos  mujeres  jóvenes  y 
solteras,  que  estuvieron  encargadas  de  la  asistencia  de  esta  sefiorii, 
han  muerto  posteriormente  de  la  misma  enfermedad.  Mi  amigo  el  iliu- 
trado  Dr.  Calatayad  reñere  en  sn  Memoria  sobre  ta  lepra  de  Fedreguw, 
que  el  primer  caso  se  presentó  en  1810  en  un  joven  de  unos  catorce 
afioB  de  edad,  procedente  de  Denia,  el  cual  murió  en  1819.  Desde  enton- 
ces fué  propagándose  el  mal  por  todo  el  vecindario,  en  términos  qne 
desde  dicha  época  hasta  1879  fueron  invadidos  74  individuos.  Parodie 
ha  sido  ano  de  los  puntos  más  castigados  por  la  asquerosa  pla^a<  poes 
sesiin  los  cálculos  de!  difunto  Dr.  Poqnet,  por  los  aflos  de  1877  existían 
más  de  30  leprosos  en  dicha  localidad.  En  el  día  ha  disminuido  bas- 
tante el  número  de  los  enfermos.  También  atribuía  el  malal  contado 
de  sujetos  venidos  de  otros  puntos  contaminados.  En  Muría  se  cita  el 
caso  de  un  joveu  que  adquirió  la  lepra  en  ocasión  de  sostener  relacio- 
nes íntimas  con  una  familia  de  Parcent,  cuyos  individuos  padecíanla 
dolencia.  En  el  caserío  de  Jesús  Pobre  asistí  &  un  sujeto  que,  al  adqui- 
rir el  mal  en  Pedregner,  se  aisló  en  una  casa  de  campo  llevándose 
consigo  á  tres  sobrinos,  dos  varones  y  una  hembra,  para  que  le  cuida- 
sen; poco  tiempo  después  murieron  dos  de  éstos  de  la  enfermedad  del 
tío,  quedando  uno  en  el  último  periodo  de  la  leproides.  Casos  como 
éstos  se  pueden  citar  algunos  en  varios  pueblos  de  la  comarca. 

Es  cierto  que  el  contagio  de  la  lepra  en  estepais  no  está  basado sa 
pruebas  que  pudiéramos  llamar  exactas,  como  las  que  se  desprenden 
de  la  experimentación;  pero  como  en  patología  se  da  más  valor  é.  las 
dolencias  cuando  se  presentan  espontáneamente  que  al  ser  oreadas  por 
el  arte,  entiendo  que  se  han  de  admitir  como  conclnyentes  loe  heobos 
antoriormente  enumerados. 
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En  la  conferencia  celebrada  últimamente  en  Berlín  se  establece 
que  la  lepra  »o  es  hereditaria.  Si  para  la  herencia  morbosa  se  ha  de 
admitir  como  condición  precisa  la  infección  de  la  célnla  f^erminativa 
por  el  bacilo  de  Hausen,  esto  no  es  lógico,  por  estar  en  oposición  con 
las  leyes  flsiolófrtcas ;  mas  admitida  la  predispOBición  del  embrión  para 
«dqnirir  las  enfermedades  contagiosas  de  loe  padres,  se  debe  convenir 
«n  la  transmisión  de  la  lepra  por  herencia. 

En  Parcent,  Eedregaer,  Pe?o  y  demás  pueblos  citado»,  existen  al- 
canas familias  en  qne  el  proceso  morboso  ataca  oon  preterancia  á  sas 
indivídnoe,  recorriendo  varias  generaciones.  El  Dr.  Vizcarro,  de  Vina- 
roz,  cita  varios  casos  en  apoyo  de  la  transmisión  del  proceso  leproso 
por  herencia. 

Las  medidas  conducentes  &  impedir  la  propagación  de  la  lepra  der 
l>en  referirse  al  indívidao  en  si  mi^mo  y  al  medio  social  en  qne  vive. 

Admitido  el  bacilo  de  Hausen  como  causa  enciente  de  la  enferme- 
dad, se  debe  procnrar  su  destrucción,  alejar  del  individuo  toda  inflaen- 
cia  capaz  de  provocar  y  sostener  aquélla.  Con  este  objeto  se  han  hecho 
al^rnnos  ensayos  de  seroterapla.  El  Dr.  Caacarrílla,  en  ifna  comunica- 
<rfÓn  &  la  Academia  de  Santa  Fe,  dice  haber  conseguido  en  Colombia, 
donde  la  lepra  es  frecuente,  detener  los  progresos  del  mal  por  medio 
del  suero  antileproso.  Según  S.  Bernheim,  M.  Yersin  ha  confirmado 
los  experimentos  del  Dr.  Cascarrina;  para  ello  inmnníza  animales  con 
las  toxinas  del  bacilo  leproso  é  inocula  este  suero  A  los  enfermos  laza- 
rinos, habiéudose  obtenido  un  75  por  LOO  de  curación,  tíi  estos  hechos 
se  confirman ,  tendremos  resuelta  la  terapéutica  de  la  lepra. 

Todos  los  higienistas  están  por  el  aislamiento  de  los  leprosos  como 
consecuencia  legitima  de  la  transmisión  del  mal  por  contagio.  Con  este 
objeto,  en  1876  previno  nuestro  Gobierno  qne  estos  enfermos,  pobres 
de  solemnidad,  fuesen  recogidos  en  hospitales  especiales. 

No  se  puede  negar  que  esta  clase  de  fundaciones  son  las  más  impor* 
tantos  para  albergar  á  los  desgraciado»  que  carecen  de  bienes  de  for- 
tuna; mas  tratándose  de  un  mal  de  larguísima  duración,  y  en  cuyo 
tiempc  los  infelices  que  lo  padecen  pueden  dedicarse  á  sus  ocupaciones 
habituales,  entiendo  que,  en  lugar  de  dichos  establecimientos,  deben 
crearse  leproserías  con  colonias  agrícolas,  á  la  manera  como  se  ha  hecho 
en  Noruega,  en  la  Luisiana  y  en  las  islas  Sandwich,  donde  los  enfermos 
puedan  ser  visitados  por  sus  parientes,  y  cuando  hayan  desaparecido 
los  aintomas,  salir  de  cuando  en  cuando,  como  propone  M.  Blaechko 
en  la  Sociedad  de  Medicina  de  Berlín.  No  es  justo  que  los  que  sufraa 
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tan  aEquerúeaenfernaedad  estén  eecnestrados  en  sitios  gne  no,reánao  lita 
m^ores  condiciones  higiénicsB  y  qne  se  les  prive  de  ciertos  denctiM. 
Los  sitios -&  propósito  para  las  leproserías  deben  estar  et«vadw  m- 
bre  el  nivel  del  msr,  dictantes  da  las  poblaciones,  bien  oríen^OB  y 
dotados  de  a^uas  suflcientes  para  atender  al  nseo  y  linipiesade  lns 
acogidos.  Como  se  trata  de  sujetos  sumaoiente  apenadOB  &  cansa  de  It 
gran  desgracia  que  les  aflige,  ea  necesario  qne ,  además  de  toe  aoulioft 
de.  la  ciencia,  se  les  proporcione  los  consuelos  de  la  religión.  Súlo  asi 
podríamos  conseguir  los  buenos  resultados  obtenidos  en  la  Edad  Hedii. 

coNcr-.usroxEs 

1.*  La  lepra  de  la  provincia  de  Alicante  debe  su  orÍg«n  Ahroteede 
la  Edad  Media. 

2.^    Es  contagiosa  y  bereditaria. 

3."  Las  medidas  de  profilaxis  mde  convenientes  deben  consistir  en 
el  aislamiento  y  limpieza  de  loe  enfermos. 

*.•  Las  le'proserlas,  con  colonias  aricólas,  scrAn  preferidas  á  loe 
hospitales. 

5."  Éstas  deben  ocupar  sitios  elevados  sobre  el  nivel  del  mar,  bien 
orientados  y  dotados  de  aguas  suficientes. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  AsáH,  de  Madrid,  manifiesta  quela  lepra  aunienta  en  Gspafla 
y  tiene  la  convicción  de  que  su  contagio  es  humano  y  mediato.  Dada 
esta  manera  de  ser  del  contagio,  cree  que  el  aislamiento  de  loe  lepro- 
sos es  la  única  medida  profiláctica  útil  que  ae  paede  tomar. 

La  reclusión,  que  casi  agotó  la  lepra  én  los  tiempos  pasados,  ha  de 
ser  empleada  en  tos  actuales  con  todas  las  dulzuras  sociales  propias  de 
estos  tiempos,  pero  lia  de  ser  rigurosa  y  ha  de  tener  como  base  la  sepv 
ración  de  hombres  y  mujeres  leprosos,  y  la  interdicción  matrimonial  en- 
tre los  leprosos  y  los  que  no  lo  son.  No  creo  hereditaria  la  lepra  y  los 
hijos  de  los  leprosos  lo  son  por  vivir  en  las  mismas  condiciones  que  los 
padres.  La  reclusión  debería  ser  hecha  en  lazaretos  públicos  para  los 
pobres.  Los  leprosos  ricos  podrían  ingresar  en  oasas  de  salad  ad  fco^ 
bajo  la  vigilancia  de  inspecciones  sanitarias  oficiales. 

El  Dr.  Pins  lf«rtÍBAS,  admite,  como  los  seflores  que  te  precedieron 
en  el  uso  de  la  palabra,  la  coadición  de  contagiosidad  de  la  lepra.  Dice 
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que  en  la  provfacia  de  Alicante  el  námero  de  leprosos  signe  nna  mar^ 
día  ascendente,  j  qne  por  lo  tanto,  se  adhiere  &  la  petición  de  toe  eefio- 
TcsGonsáleB,  Castellano  yAztiasobre  el  aislamiento. 

Qne  sólo  &  titnto  de  información  hace  constar  que  al  fallecimiento  de 
ana  mujer  leprosa  sigoió  la  muerte  de  dos  de  sns  hijos  de  corta  edad, 
el  nno  de  tuberculosis  mesentérica  y  el  otro  de  mepin^tis  tuberculosa; 
los  tres  fallecimientos  ocurrieron  en  el  intervalo  de  tres  meses. 

El  Dr.  D.  JosA  OntttMfler,  además  de  au  conformidad  con  los  datos 
prácticos  expuestos  por  el  Sr.  González  y  conocida  la  indicación  de  to- 
dos los  compafleros  que  han  Intervenido  en  et  debate,  reclama  k  la  Sec- 
ción la  necesidad  de  una  medida  general  de  aislamiento  por  investiga- 
ción de  todas  las  localidades  de  España  donde  se  diga  existen  leprosos. 
El  Dr.  Tatea  cree: 

1."  Que  el  bacilo  de  Hansen-Neiser,  qne  se  encuentra  en  los  lepro- 
nas,  es  la  cansa  de  la  lepra,  y  sólo  teóricamente  podemos  suponer  hoy 
qne  dtoho  bacilo  obre  c{>mo  agente  de  contagio  por  haber  sido  hasta 
ahora  negativas  las  tentativas  de  transmisión  de  la  lepra  al  hombre  y  á  - 
loe«nimales  mediante  la  inoculación  de  cultivos  puros  de  dicho  -bacilo. 

2."  No  negamos  el  contagio  en  la  lepra,  pero  damos  mucha  mAs  im- 
portanoia  qne'á  él ,  A  la  herencia  como  cansa  de  propagación  y  desarro- 
llo de  esta  enfermedad. 

3.°  Para  evitar  los  desastrosos  efectos  de  la  herencia  y  del  contagio 
debemos  aprovechar  todos  los  medios  de  persuasión,  para  evitar  las 
nnionee  de  leprosos  entre  sí  y  de  éstos  con  personas  sabas. 

4,"  Conveniente  creemos  que  se  fomenten  los  lazaretos,  leproserías 
y  casas  de  curación  para  los  lazarinos  pobres,  pero  que  la  entrada  en 
los  mismos  y  bu  salida  sean  completamente  voluntarias. 

5."  No  creemos  qne  deban  tomarse  medidus  especiales  de  proHlaxia 
contra  la  lepra,  bastando  con  las  de  asepsia  y  antisepsia  que  la  higiene 
terapéutica  aconseja  para  otras  enfermedades  infecciosas  que,  como  la 
tuberculosis,  son  mát  contagiosas  y  tan  mortíferas  como  la  lepra ;  y 

6.^  Creemos  qne  las  Tamilias  pudientes  deben  cuidar  y  atender  al 
leproso  como  atienden  y  cuidan  al  tuberculoso;  por  lo  tanto,  somos 
contraríos  A  toda  secuestración  del  leproso  del  seno  de  su  familia,  por 
fnhnmana. 

£1  Dr.  Gonsálea  Castellaa*  rectifica  diciendo  que  no  admile  como 
concluyentes  loa  experimentos  del  Dr.  Yersin.  No  debe  obligarse  á  los 
leprosos  á  vivir  en  bospitales  formando  colonias  agrícolas,  sino  que  se 
debe  penaitír  las  visitas  de  los  parientes  y  poder  salir  algunas  veces 
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fuera  del  asilo.  No  es  joeto  que  á  los  infelices  leprosos  se  les  prive  com- 
pletamente de  libertad  cuando  se  deja  en  sos. casas  y  siguiendo  el  trsto 
con  la  sociedad  otros  enfermos  tanto  ó  más  peH^rososqne  aqaéllos.como 
son  los  tuberculosos,  sifltlticos,  caseosos,  etc. 

A  la  acción  demasiado  exclnsíva  de  la  autoridad,  debemos sustitnir 
la  iniciativa  de  todos  los  hombres  de  baena  volnntad,  sin  distinción  da 
ideas  reli^osas,  para  que  se  atienda  debidamente  á  los  desf^aciados  le- 
prosos. 


2.'  comunicación:  Dr.  D.  Josí  Eugenio  Olavtdb,  de  Madrid- 

'  Chnclusionei  acerca  de  la  lepra  y  medio»  de  evitar  su  propagación.* 

1.*  La  lepra  es  una  enfermedad  evidentemente  parasitaria,  produ- 
cida por  el  bacilo  de  Hansen  ó  baciüun  lepras. 

2.*  Los  trastornos  funcionales  y  lesiones  que  determina  son  debi- 
dos exclusivamente  á  la  propagación  de  los  bacilos,  que  se  alojan  ydi- 
seminan  en  todos  los  tejidos,  sin  excepción,  comprimiendo  primero  y 
destruyendo  después  las  célalas  normales,  para  sustituirlas  por  un  pro- 
ducto ó  tejido  morboso  artificial,  dentro  del  coai  se  desarrollan,  crecen, 
procrean  y  se  difunden  por  los  vasos  linfáticos  á  los  sitios  próximos. 

3*  No  es  necesario  que  los  bacilos  ¡de  la  lepra  produzcan  tosloas, 
ni  son  necesarias  ¿stae  para  explicar  el  desarrollo  del  mal.  Basta  cenia 
innumerable  cantidad  de  aquéllos. 

4.*  La  lepra  debe  transmitirse  poi*  el  bacUo,  si  por  circanstaooias 
especiales  y  mejor  por  la  herencia,  encnentra  terreno  abonado  para 
ello  en  el  organismo  humano. 

5.'  Los  casos  probados  de  contagio  directo,  ó  por  el  aire,  son  esca- 
sos en  número  y  muy  discutibles,  y  convendría  irlos  agrupando  y  for- 
taleciendo para  determinar  sobre  todo  la  manera  do  transmitirle  esta 
enfermedad. 

6.*  Me  inclino  á  creer  que  la  transmisión  se  verifica  por  ingestita 
en  las  vías  gástricas,  ya  por  comer  alimentos,  ya  por  beber  aguas  que 
conteng;an  los  bacilos  leprógenos,  y  de  un  modo  análogo  al  de  la  triqui- 
nosis. 

7.'  Como  medios  de  evitar  la  propagación  del  mal,  ya  que  en  las 
primeras  épocas  es  difícil  conocer  la  enfermedad,  ni  se  puede  secues- 
trar al  enfermo,  ya  que  no  se  secuestra  al  tuberculoso  ni  al  sifilítico, 
que  son  mucho  más  numerosos  y  de  mayor  facultad  contagiante,  pro- 
pongo al  Congreso:  I.**  Que  se  impida  al  leprosa  confirmado  el  ejercicio 
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de  todo  ottoto  ú  ocnpación  que  le  coloque  en  eoadiciones  de  Infestar  lo8 
alimentos  ó  bebidas  que  tos  demás  ban  de  consamir;  tales  son,  entre 
olraa,  las  de  carnicero,  panadero,  vendedor  de  comestibles,  hortelano 
y  Tendedor  de  fmtas  6  verduras,  etc.,  etc.  También  se  caidará  mucho 
de  que  sos  ropas  ó  el  mismo  enfermo,  se  laven  ^n  los  arroyos  6  rios  qae 
snrtan  de  agua  á  las  poblaciones.  2.^  Que  se  consigne  en  la  ley  como 
impedimento  dirimente  de  matrimonio  el  padecer  la  lepra,  y  que  se 
impida  'éste  además,  cuando  la  enfermedad  esíé  ya  manifiesta  paraevi' 
tar  la  fácil  transmisión  al  cónyuge  y  sobre  todo  para  que  la  herencia  en 
loe  hijos  DO  determine  en  ellos  la  organización  y  los  jtigos  dó  cultivo 
favorables  al  desarrollo  del  baciUus  hprae. 


3."  comunicación:  Dr,  D.  Celestino  Molinkr,  de  Madrid. 
*De  la  pelagra.*  {V,  Mem.  núm.  21.) 
Las  conclusiones  son  las  siguientes: 

1.*  La  pelagra  ofrece  una  sintomatologia  tan  clara,  que  no  puede 
confundirse  con  la  acrodlnia  ni  el  ergotismo. 

2.'  La  pelagra  que  se  padece  en  Espaha  es  la  misma  de  que  nos 
dan  cuenta  los  autores  que  se  han  ocupado  de  ella,  principalmente  en 
Italia  y  en  Francia. 

3.*  Sus  causas  son  complejas:  alcoholismo,  exceso  de  trabajo,  expo- 
sición al  sol,  causas  predisponentes:  alimentación  vegetal  escasa  en 
principios  albnminoideoa,  causa  eficiente. 

4.*  La  presencia  y  desarrollo' de  la  pelagra  está  en  razón  inversa 
de  la  riqueza  aricóla  é  industrial  ó  pecuaria  do'  un  país.  En  las  regio- 
nes mineras  o  fabriles  no  existe  la  pelagra. 

5.^  Se  presenta  en  grados  variables  de  latitud  y  en  las  más  opuea* 
tas  condiciones  topográficas. 

6.*  Las  naciones  que  más  contingente  dan  á  la  pelagra  parecen  ser . 
Francia,  Italia  y  EspaHa. 

7."  La  Administración  pública  puede  y  debe  remediar  el  mal:  pri- 
mero, facilitando  la  importación  (exención  del  derecho  de  Aduanas)  de 
camee  saladas,  que  de  este  modo  podrían  venderse  á  bajo  precio;  se- 
gundo, fomentando  la  riqueza  pecuaria,  celebrando  exposiciones  anua- 
les  y  concediendo  premios  á  las  reses  más  gordas  y  fecundas;  tercero, 
sustituyendo  por  otro  el  impuesto  de  consumos  ó  eximiendo  de  él  los  ar 
ticulos  de  primera  necesidad,  principalmente  la  carne;  cuarto,  conser- 
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vando  y  repoblando  los  roontes;  quisto,  facilitando  la  emigración  i 
los  vecinos  de  los  pueblos  atacados  destinándoles  á  las  obras  públicas, 
carreteras,  ferrocarriles,  etc.,  y  sexto,  obligando  ¿  los  peqnefioe contri- 
buyentes rurales  &  tener,  para  utilizarlas  en  su  casa,  una  6  dos  cabnu, 
de  cuya  manutención  y  custodia  se  encargarían  loe  Ayantamientos. 

8.'  La  Higiene  privada  debe  aconsejará  los  individuos  para  su  pre- 
servación las  misma  reglas  que  dicta  la  terapéutica  de  la  enfermedad. 
Evitar  la  acción  directa  del  sol,  no  excederse  en  el  trabajo,  absteoQita 
de  loe  alcoholes,  beber  vino  en  cantidad  proporcionada  &  la  de  loa  ali- 
mentos, y,  sobre  todo,  comer  bien,  haciendo  uso  de  nn  régimen  mixto 
en  que  entren  en  proporciones  convenientes  la  leche  y  las  carnes. 
Sumar  cuanto  se  pueda  y  restar  lo  menos  posible. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  KufllanehKS,  de  Madrid,  objeta  que  en  el  estudio  de  la  pe- 
lagra hay  que  hacer  nuevas  observaciones  sobre  la  etiología  y  la  in- 
fluencia de  loB  rayos  solares. 


í.'  comunicación:  Dr.  PoPÉsoo,  de  Touitschéa  (Rumania). 
"Acerca  de  la  etiología  y  profitaxÍ$  de  la  pelagra.*  (V.  Hem.  nú- 
mero 22.} 

Las  conclusiones  son  las  siguiente»: 

1.*^  Admitimos  que  la  pelagra  se  produzca  por  medio  del  consumo 
del  maíz  descompuesto;  bien  sea  porque  contenga  un  parásito  especial, 
bien  porque  encieD'e  un  alcaloide  vegetal  tóxico,  que  engendre  oeto 
enfermedad. 

2.*  Reconocemos  que  existe  una  relación  directa  entre  la  mala  co- 
secha del  maiz  de  un  aflo  cualquiera  y  la  aparición  de  la  pelagra;  esto 
ee,  que  cuanto  mayor  es  la  mala  cosecha  y  cnanto  más  averiado  esU  ti 
maiz,  mayor  también  es  el  número  de  pelagrosos  en  idéntica  propor- 
ción, y  viceversa.  ' 

3.'  La  edad  adulta  mnestra  mayor  disposición,  sin  qne  por  dio  « 
excluyan  las  demás  edades. 

4.*  El  abuso  del  alcohol  y  la  miseria  coadyuvan  á  la  presentacíte 
de  la  pelagra,  pero  esto  sólo  se  advierte  en  los  pueblos  en  que  fijhnael 
maiz  la  base  de  la  alimentación. 
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5.*  En  la  etiología  de  esta  enfermedad  bo  tiene  papel  algano  la  he* 
rancia. 

6.'  Para  combatir  la  pelagra  es  preciso  proscribir,  como  medio  pro- 
filáctico, el  consumo  de  todo  maíz  adulterado  (descompnesto),  reempla- 
z&ndoJe  por  otro  de  bnena  calidad  ó  por  cnalesquier  otros  cereales. 

7.*  £¡s  de  desear  que  ee  generalice  en  agricultura  el  empleo  de  va- 
riedad de  malees  que  alcancen  lo  más  pronto  posible  sn  estado  de  ma- 
durez. ' 

8."  Una  couservaciAn  eficaz  contra  toda  humedad,  no  sólo  del  maíz, 
sioo  también  de  su  harina,  hará  desaparecer  los  casos  raros  de  esta 
enfermedad,  que  suelen  presentarse  también  en  afioa  de  una  buena  re- 
colección de  este  cereal. 

9.*  Para  conseguir  la  cnracidn  de  esta  enfermedad  es  preciso,  en 
primer  término,  imponer  al  raifermo  un  buen  régimen  alimenticio  y 
sBBtraerle  para  siempre  Se  todo  consumo  de  maíz  descompnesto,  si  no 
qtteremoe  ver  reaparecer  nn  día  su  enfermedad  y  verla  seguir  sus  fa- 
tales progresos. 


5.*  comiMticación:  Dr.  Basil  Kluczemko,  de  Czemowltz. 

'Lm  pelagra  en  la  BuJaMiñna.»  (V.  Hem.  nAm.  23.)  . 

De  su  importante  estudio  se  desprende  que  la  enfermedad  ha  ata- 
cado principalmente  á  labradores  pobres  que,  por  malas  cosechae,  han 
hecho  consumo  de  maíz  sin  madurar,  asi  como  &  personas  que  tienen 
el  vicio  A  la  costumbre  de  bebidas  alcohólicas,  como  el  aguardiente  de 
patatas. 

La  [tf&otlca  demuestra  que  la  enfermedad  ataca  en  igual  proporción 
*  loB  hombres  y  &  las  raojeres;  los  primeros,  desde  loa  treinta  y  uno  & 
loa  cincuenta  y  cinco  aflos,  y  tas  segundas,  desde  los  veliitiBéifi  í  los 
onareirta. 


e.'  comutücaciÓH:  Dr.  E.  Alabern,  de  Uadrid. 

•tMedidaa  que  deben  adoptaa-ee  en  la  importación  de  cierta»  ave», 
ProfÜaxitde  la  piittacoñs.» 

Conocidas  son  las  relaciones  de  las  Aduanas  con  la  Higiene  p&bli- 
ca.  Sobre  su  IntervencíAu  en  cuanto  afecta  al  cobro  de  los  derechos  de 
cuarentena  y  lazaretos,  denominados  de  policía  sanitaria,  que  corre  & 
BU  cargo  en  Espafla,  actdan  directa  y  primitivamente  en  todas  las  VA- 
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ciones  civilizadaB,  en  la  importaciñn  de  los  gdaeros  contamaces,  loe 
f^anadoB,  las  aves,  las  BobstanciaB  alinu^nticias,  las  bebidas,  etc.,  to4D 
lo  que,  por  fuero  de  la  ley  6  por  costambre  ó  por  ambas  cosas  i  la  vet, 
Be  relaciona  mAs  ym&scon  las  prácticas  sanitarias  qae  se  llevan  acabo 
en  k)«  puertos  y  en  las  fronteras. 

£1  art.  274  de  las  Ordenanzas  cspafiotas  de  Aduanas  confiere 
&  las  autoridades  de  Sanidad  el  reconocimiento  de  varios  géneros 
cuando  se  presentan  averiado»,  entre  los  que  Be  hallan  la»  ave*  vivatj 
lae  muertat,  Trat&ndoee  de  substancias  alimenticlaB,  comoaili  se  trata, 
échase  de  ver  que  el  legislador,  al  referirse  á  las  avea,  no  tuvo  en 
BU  mente  más  que  tas  de  coneamo,  como  lo  demuestra  el  que,  al  inen- 
cionar  en  el  mismo  precepto  legislativo  los  ganados,  sólo  cita  los  vaca- 
cuno,  lanar,  cabrio  y  de  cerda,  omitiendo  el  caballar,  el  asnal  y  los 
productos  híbridos  de  bu  cruce.  No  contaba,  pues,  con  las  avee  no  co- 
mestibles, las  llamadas  de  salón,  de  jaala  ó  áe  recreo,  que  tan  terribles 
enfermedadeB  pueden  transmitir  al  hombre,  según  se  viene  demo» 
trando  con  la  psittacosís. 

Esta  nota  sólo  tiene  por  objeto  seflalar  la  observación  que  se  no» 
ocurre  con  respecto  á  proñlaxis  de  dicha  enfermedad,  en  vista  de  loe 
brillantes  trabajos  llevados  &  cabo  estos  últimos  aAos  sobre  sn  etiologiA. 
.NoBreferimoB  á  la  proñlaxis  pública,  llamémosla  asi,  la  que  pnede 
ejercerse  desde  luego  en  la  periferia  de  )a  nación,  puesto  que  se  trsta 
de  aves  exóticas  que  el  comercio  suele  recibir  &  través  de  las  Aduanas. 

La  profllaxiB  privada  consistiría,  cuando  más,  si  ni)  había  de  aten- 
tar &  los  fueros  de  la  libertad  individual ,  en  instruir  á  los  du^oe  de 
cotorras,  loros  y  demás  individnos^Jdel  género  ptittaciu,  acerca  de  la 
impmdenda  de  acariciar  &  estos  animales  cuando  están  enfemn»  y 
de  darles  de  comer  de  boca  á  pico  aun  en  estado  de  salud.  Esto 
ya  Be  ha  dicho;  mas  para  que  tales  medidas  de  Índole  privada  sur- 
tieran efecto,  alifldlremos  que  deberla  dárseles  una  cierta  publicidad, 
la  cual  podría  conslBtir  en  obligar  á  los  pajarerofl  á  tener  un  rótulo  con 
dicbas  advertencias  en  sus  establecimientos,  ó  simplemente  sobre  liu 
jaulas  de  los  psittaceos,  los  ambulantes.  Lo  que  por  imperativo  de  la 
ley  se  hace  en  las  escuelas,  con  muy  buen  sentido,  para  salvar  los  oí- 
dos de  los  pájaros  útiles  á  la  agricultura  (1),  mejor  puede  hacerse  por 
la  salud  humana  en  las  tiendas  de  aquellos  comerciantes. 


(1)    L«7  de  a  de  Beptlembre  del  M,  i: 
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Desde  los  trabajos  de  Dajardln-Beaumetz  (1)  hasta  la  extensa  Me- 
moria de  Descazals  (2),  con  otras  notas  y  observaciones  publicadas  en 
la  prensa  científica  (3),  se  ha  venido  consij^iando  la  transmisibilidad 
de  ta  psittacosls  de  la  cotorra  y  del  papagayo  at  hombre.  En  muchas 
de  las  epidemias  se  comprueba  su  concomitancia  con  la  importación 
de  expediciones  aviarias  del  extranjero,  y  de  aqui  la  idea  de  estable- 
cer la  proñiaxis  &  la  entrada  por  las  Aduanas,  puesto  que  sin  duda  p«r 
no  tenerla  establecida  para  estas  aves,  como  no  la  tenemos  en  España, 
han  sido  posibles  en  otros  países  las  aludidas  epidemias,  de  lo  que  al 
principio  se  tomó  por  pneumonía  gripal  infecciosa.  No  podemos  decir 
que  aquí  no  se  hayan  padecido:  sólo  cabe  afirmar  que  no  se  han  diaff- 
nosticado. 

Se  dirA  que  aquellas  expediciones,  como  la  de  las  quinientas  coto- 
rras citada  por  Dujardin-Beanmetz,  no  son  lo  mfts  general,  sino  las 
importaciones  aisladas  de  uno  ó  dos  individuos  ya  domesticados  que 
traen  algunos  pasajeros  para  su  recreo  y  no  para  la  venta.  Á  estas 
como  á  las  de  expedición  comercial,  debía,  &  nnestro  entender,  apli- 
e&rseles  un  régimen  semejante  al  settalado  en  el  art.  395  de  las  Orde- 
nanzas de  Aduanas  para  los  ganados  (4).  Cnando  menos,  debieran  dic- 
tarse algunas  reglas  por  las  cuales  los  funcionarios  dei  ramo  pudieran 
inducir  la  sospecha  más  ó  menos  fundada  acerca  del  estado  anormal 
de  salud  del  ave,  y  consiguientemente  la  necesidad  del  reconocimiento 
veterinario,  cosa  tanto  más  fácil  de  hacer,  cnanto  que,  por  fortuna,  loa 
psittaceOB  en  general  y  la  cotorra  especialmente  no  desempeñan,  como 
es -sabido,  el  mero  papel  de  vectores  del  agente  especlñco,  sino  que 
éste  es  tan  patógeno  para  aquellos  seres  como  para  el  hombre,  y  que 
los  animales  recién  llegados  son  los  más  susceptibles  de  infectarse. 

Todo  ello  legitima  las  medidas  que  proponemos  y  demuestra  a 
priori  su  eflcacia. 

CONCLUSIONES 
1."    Las  Aduanas  tienen,  por  sus  fnnciones,  una  importancia  capital 
para  la  salnd  pública. 

(1)  Intorme  al  Conato  de  Hlg.  púb.  ;  de  ulnbrídad  d«l  DepwlunenU)  del  BanL  Pn- 
rit,  I,  IV,  M. 

m    Oairat  ia  Uiptlavr,  !«,  IX,  M. 

(3)  Bnwi  Méilealt,  31,  X  7  ig,  XI,  M,  etc.;  PugUa  M*d.  XD,  M;  Bev.  di  M*i.  V  Oír.  prMr 
Hca,DÚiD.  &It,  etc.;Pl4D.  M»d.  Riítoí,  7,  X.  M,  jti,  IV,  DT,  etc.,  etc.,  porno  dUr otn»  tnba- 
joa  «ono  los  de  Bberth  y  Wolff  en  Alemml». 

M   mee  dlai  ae  ob««rvMtú(i. 
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2."  En  determinados  casos  pueden  ser  salvagaardia  de  ésta  bajo 
ciertas  condiciones,  y,  al  contrario,  un  peligro  para  la  misma  de  do 
llenarse  aquéllas. 

'3.*  En  cuanto  &  las  aves  de  recreo,  está  demostrado  que  áaaimpor- 
tacif^en  mal  estado  de  salud  han  sido  debidas  algunas  epidemias  de 
peittacoBis.  j 

4."  La  malignidad  de  este  padecimiento,  cuyo  síndrome  lo  ha  hacho 
contundir  con  la  pneumonía  infecciosa,  joatiñca  el  que  se  adopten  me- 
didas profilácticas  en  nuestras  costas  y  fronteras  con  las  cxpedicionea 
de  aves  vivas  de  recreo,  sobre  todo  con  algunas  trepadoras  (pgUtacu» 
de  Cuvier),  6  más  bien  prensoras,  ya  que  en  ellas  especialmente  se  des- 
arrolla la  bacteria  descubierta  por  Nocard  en  1893. 

5."  Dado  el  carácter  eminentemente  infeccioso  de  la  enfennedad 
producida  por  este  microbio,  ó  sea  la  p^ttacosis,  convendría  aplicar  á 
las  expediciones  de  dichas  aves  el  régimen  de  los  diez  días  de  observa- 
ción prescripto  para  los  gnnados. 

6.*  Siendo  el  período  de  incubación,  aunque  indeterminado  aún, 
relativamente  largo,  no  ofrece  bastantes  garantías  el  simple  reconod- 
mlento  facultativo  sin  la  cuarentena  de  observación. 

7.*  En  todo  caso  deberla  hacerse  al  menos  dicho  reconocimiento 
antes  de  permitir  la  entrada  definitiva  de  las  aves. 

8.*  Si  no  se  adoptase  siempre  y  desde  luego  el  reconocimiento  ve- 
terinario, habría  que  imponer  at  menos  á  los  funcionarios  perimalesen 
el  sindrovM  toepech&so  del  padecimiento  epidérmico  qae  pueden  pre- 
sentar los  loros,  cotorras,  etc.,  exigiéndose  ¡ndefectiblemente  el  reco- 
nocimiento veterinario  y  la  obswvación  cuarentenaria,  siempre  que  el 
ave,  hallándose  como  estúpida  y  somnolienta,  sin  apetito  y  con  diarrea, 
adopte  la  actitud  tan  caraeterística  (De&cazals)  que  se  señale  por  la 
inmovilidad  en  forma  de  bola,  con  las  plumas  erizadas  y  las  alas 
caldas. 

9."  Debe  tenerse  en  cuenta  que  la  bacteria  de  Nocard  no  es  sólo 
l>atógena  para  el  género  paittacu»,  sino  qne  también  lo  es  para  ciertas 
aves  de  consumo,  como  la  gallina  y  la  paloma  para  los  lepóridos  y 
para  algunos  otros  roedores  (mu$,  caviaj  de  pequeña  talla;  y 

LO.  Á  fin  de  que  nadie  ignore  las  medidas  profilácticas  de  índole 
privada  con  respecto  á  la  psittacosis,  debe  obligarse  al  Comercio  á  ex- 
hibir unas  instrucciones  en  los  establecimientos  ó  puestos  de  venta, 
dictadas  por  las  Academias  de  Medicina  y  demás  Corporaciones  com- 
petentes. 
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■       DISCURIOI^ 

El  Dr.  D.  iallñn  R*jn4  Ijjmu,  Veterinario  I."  del  14."  tercio  de 
U  Ouardta  oivíl,  asiente  &  la  comunicación  del  Dr.  Alabern,  «encare- 
ciendo la  necesidad  de  la  inspección  del  Veterinario  en  los  poeetós 
para  evitar  la  transmisión  al  hombre  de  enfermedades  contagiosas  de 
los  animales  importados* . 

Se  adhirió  á  esta  idea,  deseando  qne,  teniendo  en  cnenta  esta  nece- 
tidad  extenstble  á  la  vigilancia  para  eiitar  la  propagación  de  las  de- 
más enfermedades  transmisibles  de  los  animales  al  hombre,  se  haga 
ana  moción  al  Gobierno  sobre  la  convenieocia  de  reformar  en  EspaRa 
la  ensefianza  de  la  Veterinitria,  para  qae  sus  indlvidnos  puedan,  con 
«ptitud  satlcieate,  contribuir  &  separar  estas  causas  que  amenszan 
constantemente  a  la  humanidad. 


'7."  comunicación:' Da.  D.  JOAttvlN  Aleixakdre,  de  Madrid. 

'¡hedida*  de  higiene  profiláctica  qae  deben  emplearte  en  los  estable- 
■cimiento»  balnearios.* 

Los  estudios  bacteriológicos  nos  dan  á  conocer  la  etiología  de  las 
enfermedades,  y  es  deber  nuestro  procurar  la  asepsia  más  perfecta  á 
fin  de  evitar  en  lo  posible  el  contagio,  previniendo  las  enfermedades 
-&  que  dan  lugar  los  factores  etiológicos  de  antemano  conocidos. 

En  los  establecimientos  balnearios  deben  atenderse  con  esmero  estos 
■cnidados,  procurando,  en  primer  lugar,  qne  si  hay  aguas  dispersas  del 
manantial,  se  recojan  en  un  depósito  coniihi,  revistiendo  conveniente- 
mente las  paredes  de  éste  y  las  de  loa  conductos,  de  modo  que  se  im- 
posibiliten las  filtraoiones,  el  captage,  como  llaman  los  franceses  á  estas 
medidas  higiénicas,  y  asi  qneda  asegurado  el  mismo  caudal  de  aguas, 
la  misma  temperatura  y  máxima  minera  I  ización,  á  la  par  que  se  evita 
toda  alteración  por  las  ñltraclones  qtie  pudieran  sobrevenir  de  terrenos 
«oliodantes.  Adem&e,  las  aguas  del  manantial  se  han  de  conducir  por 
-callerias  subterráneas  embetunadas  exteríormente,  á  ñn  de  substraer  el 
-liquido  de  la  acción  del  aire  y  de  todo  agente  que  le  contamine. 

Realizado  esto,  tendremos  asegurada  la  integridad  del  agente  hi- 
^omineral,  qne  podri  emplearse  con  mayor  garantía  por  sus  recono- 
cidas condiciones  de  asepsia,  si  además  se  toman  medidas  de  higiene 
profll&etica  en  las  dependencia!-  y  aparatos  que  se  emplean  para  llenar 
las  indicaciones  balneoterápioas. 

TOM.  II  16 
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Varioe  establecimientOB  hemos  tenido  ocasión  de  dirigir  odci^I- 
mente,  y  siempre  hemos  procurado  la  mayor  sama  de  precauciones M- 
giénicas,  no  siendo  en  todos  atendidos  nu^tros  prudentes  consejos;  en 
}&  actualidad,  estamos  encargados  de  la  dirección  de  uno  en  el  que,  ft 
pesar  de  que  sus  aguas  sulfurosas  son  consideradas  por  algunos  como 
microbicfdas,  y  ann  cuando  creemos  que  por  sí  reúnea  condiciones 
asépticas,  nos  hemos  creido  obligados  ¿proponer  que  se  implántenlas 
medidos  necesarias  &  fin  de  evitar  todo  motivo  de  infección  y  contagio. 

En  el  balneario  de  Cucho  (Burgos),  al  que  nos  referimos,  se  admi- 
Distran  las  aguas  en  bebida,  baño,  irrigación,  pulverización,  ducha, 
ÍD)ialacÍón,  loción  y  gargarismo,  empleando  en  cada  una  de  estas  for- 
mas de  aplicación  balneoter&pica  las  medidas  higiénicas  necesarias  y 
factibles  al  efecto. 

Por  lo  que  respecta  al  uso  del  agua  en  bebidas  y  gargarismos,  dada 
la  seguridad  que  tenemos  de  que  no  es  posible  el  contagio  tomándnlA 
directamente  del  puMo  donde  emerge,  nos  limitamos  k  que  cada  en- 
fermo use  vaso  propio,  medida  proflláclica  que  consideramos  de  gran 
valor  y  con  la  que  se  evitan  muchos  contra,tiempos. 

Este  sencillo  precepto  higiénico,  que  fácilmente  hemos  consegaido 
implantaren  Cucho,  nos  ha  sido  imposible  hacerle  aceptar  en  otros 
balnearios,  en  loa  que,  á  pesar  de  nuestros  esfuerzos  en  oombaEirU,  ha 
persistido  la  perniciosa  costumbre  de  emplear  un  solo  vaso  para  todos 
los  enfermos,  con  lo  que,  aun  cuando  se  procure  limpiarlo  con  esmero 
cada  vez  que  se  usa,  no  es  fácil  evitar  ei  contagio. 

Si  importancia  tiene  lo  expuesto,  es  mayor  aún  lo  que  se  relaciooA 
con  el  uso  do  las  aguas  en  baño,  ya  sea  general  ó  local,  puesto  que  lü 
ponerse  el  agua  mineral  en  contacto  con  las  paredes  de  la  pUa,  y  on 
relación  con  el  ambiente,  puede  aquélla  perder  sus  condiciones  asépti- 
cas, adquiriendo  elementos  propios  de  contagio. 

Difícil  es  conseguir  una  completa  asepsia  en  las  pilas,  si  bies  cree- 
mos obtenerla  en  alto  grado  en  los  referidos  baños  de  Cucho,  en  los  qae 
éstas  son  de  superficie  lisa,  carecen  de  ángulos  y  de  junturas,  circnufl- 
tancia  que  nos  permite  bu  perfecta  limpieza,  efectuada  con  el  agua  mi- 
neral, frotando  las  paredes  con  cepillos  fuertes  que  se  lavan  de  ante- 
mano, con  exclusión  completa  de  las  esponjas,  que,  á  nuestro  juicio,  re- 
tienen con  más  facilidad  los  gérmenes  infecciosos. 

De  ^sta  forma  preparada,  y  luego  de  llenar  la  pila  con  el  agua  sul- 
furosa, se  verifica  la  inmersión,  y  si  bien  la  asepsia  no  es  del  todo  per- 
fecta, es  lo  bastante  en  los  primeros  momentos  del  baflo,  condicióif  que 
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se  pierde  en  parte  durante  el  mismo  por  las  razones  expnestaE  y  por 
el  concaoto  del  a^a  con  la  piel  del  enfermo. 

Ahora  bien:  dada  la  relativamente  corla  daración  del  baflo,  y  el 
que  ordinariamente  la  piel  del  enfermo  está  eana,  circunstancia  qne 
impide  la  proliferación  microbiana,  se  dlsminaye  bastante  el  pelle^ro 
del  conTagio. 

Las  piscinas  de  natación,  s!  el  a,guá  que  coatienen  no  brota  de  su 
fondo,  renovándose  constantemente,  y  su  estrnctnra  no  permite  una 
limpieza  perfecta,  se  prestan  más  a!  contagio  por  su  mayor  extensión 
y  el  contacto  con  la  piel  de  mayor  número  de  enfermos. 

Lo  mismo  en  el  baño  indiTidnal  que  en  el  colectivo,  se  requiere 
para  disminuir  las  caucas  del  contagio,  que  sean  instalados  en  liab!ta<- 
clones  con  ventilación  directa,  y  que  eaa  paredes  se  mantengan  siempre 
limpias  y  estén  revestidas  de  materiales  poco  aptos  para  retener  los  gée^ 
menee  patógenos  que  lo  determinan. 

Las  aplicaciones  balneoterápicas  que  menos  ocasiones  presentan  á 
la  infección  son  las  duchas  y  pulverizaciones,  en  las  que  el  agua  llega 
directamente  de  los  depósitos  sin  experimentar,  cuando  las  condiciones 
del  recogimiento  de  aguas  y  de  las  cafierias  son  adecuadas,  la  más 
leve  alteración  desde  el  punto  de  vista  aséptico,  y  por  lo  tanto,  al  po- 
nerse en  contacto  con  la  piel  del  enfermo,  no  pueden  determinar  el 
contagio  de  ningún  agente  microbiano. 

Además,  y  por  lo  que  se  refiere  al  balneario  de  Cuclio,  tenemos  que 
aDadir  que  la  presión  para  dichas  aplicaciones  son  resultado  de  la  al- 
tura, y  que  }as  caflerias,  además  de  las  buenas  condiciones  asépticas 
qae  reúnen ,  están  lavadas  constantemente  por  las  aguas  sulfurosas  que 
las  recorren,  razón  por  la  que  nos  permitiremos  asegurar  que  al  pro^ 
yectar  el  agua  sobre  la  persona  que  emplea  la  ducha  Ó  pulverización, 
no  ha  sufrido  contacto  alguno  con  el  exterior,  conservando,  por  lo 
tanto,  su  perfecto  estado  de  pureza. 

El  empleo  de  las  irrigaciones  exige  cuidados  especiales  consistentes 
en  el  nao  individual  de  la  cánula,  esterilizándola  perfectamente,  la- 
vando al  propio  tiempo  el  aparato;  si  estas  precauciones  se  consideran 
necesarias  para  la  aplicación  del  lavado  ocular,  aurieular  y  naso-farin- 
geo,  su  importancia  aumenta  cuando  se  trata  de  la  irrigación  vaginal, 
ya  porque  la  absorción  de  su  mucosa  es  muy  viva,  ya  porque  estas 
propiedades  aumentan  osando  existen  lesiones  producidas  por  flegma- 
sías crónicas  del  aparato  generador,  en  cayo  caso  se  requiere  que  el 
agua  que  se  apliqué  reúna  la  mayor  suma  de  condiciones  asépticas. 
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AdemAs  de  emplear  en  este  caBO  la  cánala  individual  cop  las  pre- 
canciones  dichas,  hemoB  enprimido  el  empleo  del  espéculo  llamado 
de  bailo,  que,  á  nuestro  juicio,  es  portador  de  agentes  patógenos,  ade- 
más de  que  con  él  el  lavado  es  imperfecto,  porque  el  agna  carece 
de  la  fuerza  que  lleva  cnando  se  emplean  los  aparatos  irrigadores, 
y  estancándose,  no  alcanza  al  fondo  del  saco  útero-vaginal  ni  A  loe 
que  forman  los  diversos  repliegues  de  las  paredes  de  ésta,  en  ios  que 
quedan  productos  de  secreción,  que  pueden  facilitar  el  referido  con- 
tagio. 

Las  boquillas  que  ordinariamente  se  emplean  para  la  íohaladóD 
directa,  aunque  se  esterilizan  con  facilidad,  conviene,  sin  embargo,  que 
cada  enfermo  emplee  la  suya,  evitando  con  esta  precaución  la  entrada 
por  la  via  pnlmonar  de  los  elementos  patógenos  que  aquéllas  pudierw 
contener;  con  esta  práctica  se'evita  la  infección,  que  sin  dlelia precan- 
'ción  puede  realizarse.  , 

Todo  lo  expuesto  se  limita  á  la  asepsia  pura  y  exclusiva  de  los  me- 
dios y  aplicación  de  las  aguas,  pero  esto  no  basta,  y  los  resultados  se- 
rian menos  positivos  si  á  estos  cuidados  no  acompañara  el  cumpli- 
miento de  los  preceptos  de  higiene  general  y  proftlictica  en  todos  Iw 
servicios  del  EIstablecimieDto. 

Asi  pues,  tanto  los  cuartos  de  bafio  como  los  gabinetes  de  pulveri- 
zación, iobfilación,  duchas  é  Inigaoionea,  serán  espaciosos  y  de  Udl 
ventilación,  con  el  fin  de  que  sea  renovado  el  aire  luego  de  termiiwdo 
cada  servicio;  las  paredes  deben  ser  lisas  y  accesibles  á  sa  compl^ 
limpieza  y  desinfección  por  medio  del  lavado;  el  suelo  con  desagüe 
adecuado  para  la  salida  de  las  aguas  que  se  vierten  y  que  se  emplean 
para  la  limpieza,  con  emparrillados  que  eviten  el  contacto  con  la  ho- 
medad  que  estas  fvácticas  ocasionan. 

Si  estos  procedimientos  de  limpieza  y  ventilfKÍón  se  efectfian  en 
todas  las  dependencias  del  Establecimiento,  procnrando  distribuir  por 
el  mismo  escnplderas  esterilizadas  para  Ips  esputos,  1^  alimentación  bs 
condimenta  sujetándose  en  un  todo  á  los  sanos  principios  de  la  higiene; 
el  lavado  y  desinfección  de  las  ropas  y  retretes  se  |a:act!ca  oscmpalo- 
aameate,  y  hacemos  desaparecer  todo  lo  que  puede  constituir  focos  de 
contagio,  habremos  conseguido  la  mayor  sama  de  condiciones  asépti- 
oas,  restando  gérmenes  á  la  infección. 

Las  eoDcInsiones  son  las  siguientes: 

1.*  Dados  los  conocimientos  que  1»  microbiología  aporta  á  la  tera- 
péutica moderna,  en  lo  que  á  la  Higiene  proflláptioa  se  refiere,  es  preciso 
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que  la  cara  termal  se  acompafie  de  la  práctica  de  varios  preceptos, 
los  qne,  además  de  coadyuvar  al  baen  resultado  en  el  tratamiento  hi- 
iromiTieral  de  los  cronicismos,  contribuyan  en  lo  posible  &  evitar  el 
cont&gio,  fácil  de  adquirir  si  aquéllos  no  se  aplican  con  el  esmero  y  ri- 
gor debido. 

2*  Ün  baen  recogimiento  de  aguas  que  ponga  el  manantial  al  abrigo 
de  ñltracionee;  el  cuidado  en  la  contecciún  y  colocación  de  las  oaflerias, 
substrayendo  Ing  aguas  de  la  acción  del  ambiente  y  de  todo  agente  ex- 
terior que  las  contamine,  nos  permite  conservar  )a  integridad  del  agente 
hidromineral,  á  la  vez  que  mantiene  sus  condiciones  asépticas. 

3."  El  empleo  del  vaso  individasl  para  el  uso  del  agua  ea  bebida; 
la  disposición  de  forma  adecoadíi  (sin  ángulos  ni  junturas)  y  la  elección 
de  materiales  asépticos  para  la  construcción  de  ks  pilas  y  piscinas;  la 
supresión  del  espéculo  de  bafio;  el  uso  de  cánulas  y  boquillas  propias 
perfectamente  esterilizadas  contrtbuyená  restar  gérmenes  de  infección, 
fáciles  de  adquirir  sin  estas  elementales  precanciones, 

1.'  Además  de  estos  cuidados,  relacionados  exclusivamente  con  la 
asepsia  de  los  medios  de  apüeaeión  de  las  aguas,  debe  procurarse  el 
cumplimiento  de  los  preceptos  de  higiene  profiláctica  en  todos  los  ser- 
vicios del  Establecimiento,  que  resumimos  en  lo  siguiente: 

A.  Tanto  los  cuartos  de  bailo  como  los  gabinetes  de  pulverización, 
inhatación,  ducbas  é  irrigaciones,  serán  espaciosos  y  de  fácil  ventilación, 
con  el  fln  de  que  se  renueve  el  aire  luego  de  terminado  cada  servicio. 

B.  Las  paroles  de  estas  dependencias  deben  ser  lisas  y  accesibles 
á  sn  completa  limpieza  y  desinteocióD . 

C  Se  colocarán,  convenientemente  distribuidas  y  en  los  sitios  más 
adecuados,  escupideras  esterilizadas  para  los  esputos. 

D-  La  alimentación  se  condimentará  sujetándose  en  un  todo  &  los 
sanos  principios  de  la  Higiene. 

E.  £1  lavado  de  las  ropas  y  retretes  se  practicará  escrupulosamente, 
lavando  aparte  las  ropas  d«  los  enfermos  cuyas  dolencias  puedan  ser 
motivo  de  contagio,  y  sometiéndolas  todas  á  la  estufa  de  desinfección. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  D.  Arsealo  Hftríii  Patrujo,  de  Madrid,  mauiúesta  qne  más 
bien  que  objeción,  en  corroboración  á  lo  dicho  por  el  Sr.  Aleixandre, 
los  Médicos  hidrólogos  admiten  y  tienen  en  cuenta  todos  los  factores 
qne  hacen  más  beneficiosa  la  cura  termal. 
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£1  Dr.  b.  Bufas!  Itodrígiiei  Héndrí  objeta  diciendo  que  debe  te- 
nerse en  cuanta: 

1."    Que  las  agaas  minero-medicínales  brotan  aBépticas. 
i."    Que  taa  pilas  generalmente  neadss  no  aon  aeeptieabUt  y,  por 
tanto,  son  aptas  para  servir  de  medio  de  contagio,  siendo  recomenda- 
bles sólo  las  de  porcelana  vitrificada  de  ana  sola  pieza,  poco  fonocidas 
todavía  y  que  debieran  ser  obligatorias. 

Gl  Dr.  Sinonena,  de  Valladolid,  tijóae  sobfe  todo  en  la  higiene  de 
los  establecimientos  balnearios,  cuya  clientela  está  constitalda  por  loe 
enfermos  del  pecho,  y  abogó  porque,  dando  de  mano  con  la  costumbre 
nociva  de  escupir  por  donde  qaiera,  que  reina  en  tales  establecimien- 
tos, y  nadie  se  cuida  de  desarraigar,  se  hiciera  campaña  enérgica  con- 
tra ella,  apelando  á  todos  los  medios. 

Consideró  como  insuñcientes,  por  no  decir  ridiculos,  los  carteles 
prohibitivos  de  escupir  en  el  suelo,  cuando  sólo  &  estas  medidas  u 
confia  la  desn parición  de  tal  costumbre,  y  propuso  que  tos  daefios  de  los 
establecimientos  supradlchos  prohibieran  aquella  costumbre  bajo  pena 
de  expulsión  del  establecimiento  al  que  la  contraviniere,  facilitaodo, 
como  se  comprende,  la  recolección  de  los  espatos  con  abundantes  aecn- 
pideras  estéril  ízab  les. 

El  Sr.  Alelxsiidre  agradece  a  los  Sres.  Perujo,  Bodrtgnez  Méudeiy 
Símonena  su  intervención  en  la  discusión,  manifestando  al  primero  que 
su  objeto  quedaba  reducido  A.  exponer  las  medidas  que  creía  pertinen- 
tes en  los  Bstablecimientos  balnearios  con  el  fln  de  evitar  loa  contagios, 
y  que,  por  lo  tanto,  holgaba  el  estudiar  los  demás  factores  que  intervie- 
nen, adem&s  de  las  aguas,  en  la  cura  termal. 

Se  maestra  conforme  con  las  ailrmaoiones  del  3r.  Rodríguez  Méndez 
y  dice  que  en  Cucho  las  pilas,  por  su  estructura  yconstracción,  alcanzan 
un  alto  grado  de  asepsia,y  termina  asintiendo  á  lo  expuesto  por  el  Sr.Si, 
monena,  haciendo  presente  que  la  mayoría  de  las  deflciencíae  que  en 
dicho  extremo  se  aprecian  en  los  Establecimientos  son  hijas  de  la  resis- 
tencia que  algunos  propietarios  oponen  A  los  prudentes  cons^oe  de  los 
Médicos  directores. 

Acto  continuo  levantóse  la  sesión. 
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N^xír-M.  ai 

De  la  pelagrt,  pot-  el  Dr.  Cele$tino  Moliner,  ¡'rofenor  del  In.itituto 

■  ¡d«  Terapéutica  operatoria. 

La  pelagra  es  una  eofermedad  constitucional,  caracterizada  por  el  dea* 
ceiuo  del  Índice  de  loa  principios  albunünoideos  del  organismo,  y  por  oon- 
aecueocia,  por  traatoraos  graves  de  los  cambios  nutritivos. 

Es,  pues,  una  distrofia,  y  los  desórdenea  de  la  nntricióa  celular  se  evi- 
dencian por  el  descenso  de  la  cifra  de  urea,  Acido  úrico  y  uratos  alcalinos, 
que  representan  las  cenizas  de  la  combustión  de  las  substancias  azoadas. 
Loa  primaros  análisis  de  la  sangre  de  los  pelagroaos  fueron  debidos  í 
Hurelli,  Frua  y  Lusana,  y  los  de  nuestro  compatriota  Calmarsa,  al  cual  se 
debe  la  obra  más  completa  y  el  trabajo  m&s  detenido  que  se  ha  heeho  acerca 
de  la  pelagra,  mereciendo  el  houor  de  ser  premiado  por  la  Real  Academia 
de  Medicina  de  esta  Corte:  todos  estos  anáiisia  resultan  conformes  en  que 
la  sangre  de  los  pelagrosos  contiene  siempre,  desde  el  principio  de  la  en- 
feí-medad,  una  cantidad  de  albúmina  y  fibrina  Inferior  el  mínimum  de 
laa  oscilaciones  fisiológicas,  á  la  vez  que  aumento  en]  la  cantidad  de  sales, 
fenómenos  que  se  acentáan  más  en  cada  uno  de  los  periodos  evolutivos 
del  mal.' 

El  conocimiento  de  la  pelagra  ea  de  (echa  relativamente  reciente,  y  aun- 
que, como  m&s  adelante  veremos,  su  existencia  no  está  en  modo  alguno  li- 
gada á  la  importación  del  raalz  en  Europa,  y  se  remonta  al  origen  de  la 
pobreza,  su  historia  científica,  podemos  decirlo  para  satisfacción  juata  de 
nuestro  orgullo  patrio   casi  nos  pertenece  por  entero. 

En  algunas  comarcas  españolas  es  de  tiempo  inmemorial  conocida  la  pela- 
gra cou  los  nombres  de  mal  del  bigado,  mal  de  la  rosa,  etc.,  y  aunque 'el  pri- 
mer trabajo  que  se  dló  á  lus  p^r  Casal  data  del  año  1762,  la  enfermedad  de- 
bió de  ser  conocida  por  el  mismo,  pues  el  célebre  Fetjóo  escribía  en  1140  nn& 


lyCoogle 


-    248  — 
carta  al  ilustrado  medien  que  ejerció  eu^  Asturias,  diciéndole  que  tambié» 
«n  Galicia  existía  la  pelagra,  ,v  se  conocía  con  el  nombre  de  raal  de  la  ros», 

Thiony,  médico  de  la  Embajada  fiance§a,  que  después  de  haber  cODOCidí^ 
&  Casal,  y  tenido  por  él  noticia  de  este  padecimiento.  Asistió  k  una  enferma 
de  pelagra  en  1753,  fué  el  primero  en  Francia  que  hizo  y  publicó  un  estoiti» 
acerca  de  este  asunto;  y  el  escorbuto  alpino,  descrito  veinte  afios  después 
por  Rijati  refiriéndose  k  una  rara  enfei-medad  obsei-vada  en  el  distrito  <i« 
Feltro,  e»  los  Estados  de  Venecia,  y  lo  que  llamó  Lanrages  lepra  astnrlana, 
el  mal  del  hígado  de  las  provincias  aragonesas,  como  el  mal  de  la  rosa  d« 
Asturias,  y  la  ftema  salada  de  Castilla  la  Nueva,  y  el  ealso  de  ln«  italianw, 
son  una  misma  cosa^  la  enfermedad  que  hoy  es  conocida  universalmentft 
con  el  nombre  de  pelagra. 

Uniye talmente  hemos  dicho,  y  asi  debiera  ser  dcspu''s  de  la  brillante  dU- 
cusión  á  que  su  etiología  dio  lagar  bace  treinta  años,  en  la  que  tan  bien  sen- 
tado dejaron  el  pabellón  los  médicos  españoles,  y,  sin  embargo,  es  verdade- 
ramente extraño  ó  increíble  que  una  e'ntermedad  que  todos  log  años  produce 
en  casi  todas  las  naciones  del  Mediodía  de  Europa  millares  de  vlctiniu, 
haya  merecido  tan  poca  atención  de  los  módtaos  contemporáneos,  y  que  en 
hts  modernos  tratados  de  patología  se  pase  como  sobre  ascuas  «I  describir 
la  pelagra,  como  sucede  en  esa  preciosa  enciclopedia  de  medicina  interna 
de  Charcot,  Briand  y  Brisau,  en  la  que,  después  de  inclnirla  entre  las  en- 
fermedades de  la  piel  con  el  nombre  de  eritema  pelagroso,  se  dedican  A  tra- 
tar  tan  importante  asunto  unas  cuantas  lineas,  que,  samadas,  no  constita- 
yeñ  una  página,  guardando  casi  un  abeohito  silencio  acerca  d«  su  etioli>> 
gla  y  profilaxis. 

La  pelagra  no  es  el  eritema  pelagroso,  porque  éste  es  nn  síntoma  may 
.constante,  es  verdad,  pero  que  falta  algnna  vez,  y  que  para  preseatara» 
necesita  una  cansa  eficiente,  síne  qua  non,  que  es  la  radiación  del  astro  so- 
lar; es  una  enfermedad  primitiTamente  nosohémica,  una  discrasia  por  cansa 
externa,  producida  por  el  hambre,  no  por  el  hambre  aguda,  que  maCa  en 
pocos  dtas,  sino  por  el  hambre  crónica,  por  el  hambre  de  las  eabstandu 
azoadas,  necesarias  á  la  renovación  de  los  principios  Inmediatos  de  la  san- 
gre, y  del  protoplasma  celular:  morbua  mintriae,  como  se  le  ha  llamado,  y 
mejor  aún  morbus  indigfntium,  verdadera  antítesis  de  la  gota,  cuya  pato- 
genia estriba  en  la  sobrecarga  de  los  principios  elementales,  cuya  disminu- 
ción lenta,  sostenida  y  segura,  hiere  de  muerte  tantas  vlctimiui.  [Contra»Eft 
singular  que  sejpresta  á  las- más  amargas  consideraciones  sociológicas  y 
morales!  ¡Una  alimentación  más  equitativa  é  higiénica,  y  nna  prudeat» 
regulación  del  trabajo  muscular,  haría  desaparecer  ambas  enfermedades 
del  cuadro  nosológico!  ¿Queréis  curar  |á  un  pelagroso?  Dadle  nada  raái 
que  el  excesofde  manjares  suculentos  que  consuma  un  ricachón,  y  ofreced 
A  éste  sin  vacilar  qtie,  aparte  la  satisfacción  que  en  toda  canciencin  w^tft 
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produce  el  «jercivlo  de  la  oíAe  hermosa  dé  lae  virtudes,  de  ia  carid&d  cris- 
tUna,  ofreoedle  con  todas  laa  seguridades  de  la  cosa  jungada,  que  él  tam- 
U«n  recobrttrA  la  salud,  mlaada  por  sus  despilfarros  y  excesos. 

'Clínicamente,  la  erolnclún  de  la  pelagra  está  caracterizada  por  cuatro 
periodos  que  constituyen  grupos  sintomAticos  perfectamente  düerenciados: 
1.°,  periodo  cutáneo;  2.°,  periodo  cerebro-espinal-,  3.",  periodo  gaatro-lntes- 
ttaal,  y  4.°,  caquexia. 

I>a  exposfciún  directa  del  enlermo  de  pelagra  á  los  rayos  solares  eu  pri- 
mavera determina  lesiones  ciitAneas,  que  comúnmente  abren  la  escena  pa- 
tolú^ca;  estas  lesiones  consisten  en  un  eritema  de^camativo,  qne  en  oca- 
siones toma  la  forma  vesiculosa  ó  penligoide,  y  cuando  »e  infecta,  lo  cual  es 
frecuente,  por  el  desaseo  y  la  suciedad  de  estoe  enfermos,  determinan  ulce- 
raciones  del  dermis,  que  m&s  tarde  quedarán  estampadas  en  forma  de  cica- 
trices  retrActlles,  de  forma  estrellada,  como  estigma  indeleble  de  su  mal: 
cuando  esto  no  ocurre,  y  no  pasa  la  linea  del  eritema  simple,  el  estigma  eA 
menos  pronunciado,  pero  siempre  f  Acil  de  conocer  por  el  color  moreno  os- 
curo, violado  en  las  épocas  frías,  que  presenta  In  piel,  que  fué  asiento  del 
eritema. 

Estas  lesiones  ocupan  el  dorso  de  las  manos  y  antebrazos,  el  dorso  de  los 
pies  y  cara  anterior  de  la  pierna,  la  parte  superior  del  pecho,  la  nariz,  fren- 
te, mejillas,  y.engeneral,  pueden  afectar  todas  las  reglones  que  el  pelagroso 
lleva  al  descubierto.  Para  que  estas  dermatosis  se  presenten  es  condición 
precisa  que  las  regiones  accesibles  y  descubiertas  sufran  la  acción  directa 
del  sol  en  primavera;  por  eso  la  localÍ»aci6n  inAs  común  del  eritema  es  en 
el  dotso  de  las  manos,  en  la  nariz  y  en  las  mejillas;  sin  embargo,  aun  en  los 
casos  en  que  no  toma  parte  activa  la  acción  solar,  pnede  verse  el  tegumento 
del  dorso  de  las  manos  mgoso,  sensible,  con  cierto  grado  de  agrietamiento, 
que  corresponde  A  los  surcos  sub-epidérmicoa,  y  esto  seguido  de  una  desca- 
mación, que  deja  luego  la  piel  de  un  color  más  rojo,  tensa  y  adelgazada. 

Las  lesiones  cutáneas  descritas  duran  comúnmente  cerca  de  dos  meses, 
y  frecuentemente,  ya  en  este  periodo,  snelen  presentarse  algunas  alteracio- ' 
neS)  de  lamotllidad  principalmente,  que  consisten  en  debilidad  muscular, 
pereza  en  los  movimientos  y  cierta  inestabilidad  en  la  progresión;  alguna 
YCx  también,  las  facultades  psíquicas  se  deprimen  de  buenas  á  primeras,  se 
presenta  manía  melancólica,  y  el  pelagroso  es  impulsado  al  suicidio.  Nos- 
otros hemos  practicado  algunas  autopsias  de  suicidas  en  este  primer  periodo 
de  la  pelagra.  Al  llegar  el  verano,  todos  tos  síntomas  se  disipan  gradual- 
mente, y  el  enfermo  vuelve  de  nuevo  k  su  trabajo,  que  realiza  casi  como  si 
estuviera  sano,  hasta  la  primavera  siguiente,  y  asi  sucesivamente,  pnes 
faemoB  visto  petagrosos  que  han  pasado  hasta  diez  años,  repitiéndose  en 
todos  casi  matemáticamente  y  en  la  misma  fecha  idénticos  trastornos. 

£n  el  segnndo  periodo,  lo  general  es  que  no  se  reproduzca  la  dermatosis, 
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(creemos  que  porqne  fftlta  au  cansa  enciente,  que  es  la  acciúa  sol&r):  la  debi- 
lidad muBcuJar  va  en  aumento,  el  enfermo  parece  que  lo  ei  de  la  míduls,  la 
vacilación  al  andar  aumsnta,  y  ae  presenta  dolor  &  lo  largo  del  rar|uU,  ;rti>do 
esto,  acompañado  de  trastornos  graves  de  la  inteligencia,  delirio  con  Ideas 
tristes,  llantoií  por  cualquier  causa,  ó  sin  ella,  ideas  de  perdición  v  de  raini 
é  iropulsioues  suicidas  de  preferencia  por  sumersión,  y  «ruando  esto  no  es 
posible,  eo  pueblos  en  donde  no  hay  pozos  ó  ríos,  por  extrangulaci6a;  este 
segundo  periodo  se  inicia  ya  al  aparecer  la  pelagra,  se  acentáa  más  en 
cada  primavera,  y  un  año  estalla  repentinamente  con  aterradora  Inten- 
sidad. 

Tercer  periodo.  El  apetito  ha  ido  extinguiéndose,  el  enfermo  ya  no  tn- 
baja,  porque  el  temblor  y  las  paresias  musculares  se  lo  impiden;  el  enfls- 
queclmiento  da  un  aspecto  senil  al  semblante  del  pelagroso,  cuyos  raagot 
están  siempre  en  el  abandono,  y  esto,  unido  á  la  Impresión  que  dan  aque- 
llos ojos  de  estúpido  mirar,  rodeados  por  unos  pArpados  enrojecidos  por  el 
llauto,  da  la  facies  de  la  enfermedad  que,  vista  una  sola  vez,  no  se  olvida 
jamás;  las  funciones  digestivas  sufren  grave  quebranto,  el  enfermo  no  come, 
y  si  como,  no  digiere,  por  la  gastritis,  ó  mejor,  gastro -enteritis,  que  ya  en 
este  período  es  la  piqueta  demoledora  qne  concluye  con  aquel  organismo 
ruinoso,  dando  lugar  á  las  hidropesías,  diarreas  rebeldes  que  producen  auto- 
intoxicaciones  de  origen  intestinal,  escaras  por  decábito,  etc.,  etc.,  slntomu 
todos  pertenecientes  al  estado'caqu^ctico,  que  termina  este  largo  drama  pa- 
tológico, cuando  con  la  necesaria  vigilancia,  y  es  mucha  la  que  se  necesita, 
se  ha  conseguido  evitar  el  suicidio. 

La  pelagra  no  es  enfermedad  de  niños,  y  ni  aun  de  adolescentes,  como 
tampoco  de  viejos;  los  casos  raros  observados  en  tas  edades  extremas  no  In- 
validan esta  afirmación.  En  el  Asilo  de  Salnt-Gemmes  habfa  en  18&8  cinco 
enfermos  de  veinte  A  treinta  aüos,  10  de  treinta  á  cuarenta,  14  de  cnareni» 
á  cincuenta,  11  de  cincuenta  á  sesenta,  y  13  de  esta  edad  en  adelante. 
Hay  que  tener  en  cuenta  que  la  pelagra  es  una  enfermedad  generalmente 
■  de  larga  duración,  y  que  muchos  enfermos  no  reclaman  asistencia  hasta  lo) 
periodos  avanzados  del  mal. 

El  cuadro  de  Marini,  qne  copiamos  á  continuación,  debe  tenerse  en 
cuenta  por  referirse  á  un  námero  considerable  de  enfermos: 


Antes  de  10  años . . 

De  10  á  20 

l>e  21  a  30 

De  31  á  40 

De  41  á  50 

De  61  4  60 , 

De61  á70...       .. 
De71á80 
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Nosotros  lieuioa  ejercido  la  profesión  en  una  región  (llmitea  de  Zaragoza 
con  Soria)  en  la  qne  pnede  decirse  que  la  pelagra  es  endémica,  y  &  nuestro 
testimonio  podemos  unir  el  de  nuestro  padre,  que  ha  ejercido  también  la 
Medicina  en  comarcas  pelagrosaa  durante  medio  siglo,  y  á  decir  verdad, 
fuera  de  un  caso  de  seis  años  y  otro  de  doce,  jamás  hemos  observado  nin- 
guao  antea  de  los  veinte;  y  como  en  la  época  en  que  Marini  escribió  acerca 
de  la  pelagra,  la  enfermedad  estaba  en  «studlo,  yá  los  peiagrosos  se  suma- 
ban otros  enfermos  que  padecían  lesiones  cutáneas  parecidas,  ponemos  en 
duda  la  exactitud  de  «sas  cifras,  sobre  todo  las  que  no  se  refieren  á  los  perio- 
dos intermedios  de  la  vida.  La  proporción  en  ambos  sexos  vaila  con  la  edad, 
y  esto  es  un  becbo  cierto,  dependiente  de  la  escasa  aptitud  que  la  mujer  Con- 
serva después  de  partos  y  lactancias  sucesivas  para  los  trabajos  rurales, 
como  es  asimismo  indudable  qae  es  muchísimo  menor  el  número  de  mujeres 
atacadas  en  las  comarcas  en  que  aquéllas  se  cuidan  tan  sólo  de  las  ocupa- 
ciones domésticas.  Asi,  por  ejemplo,  en  Asturias  y  Castilla  la  Vieja,  el  nú- 
mero de  mujeres  pelagrosas  es  mayor  que  el  de  los  hombres,  y  lo  mismo  ha 
observado  Calderini,  quien  de  1.367  enfermos  ingresados  en  el  espacio  de 
tres  años  en  el  Hospital  de  Milán,  el  mayor  número  correspondía  á  la  mujer, 
al  paso  que  Cintrac,  Verdi  y  otros  médicos  italianos  han  visto,  como  nosotros 
en  Aragón,  una  proporción  contraria. 

El  pelagroso  es  lipemaniaco,  y  no  perdona  ocasión  ni  medio  de  i-eferir  á 
cuantas  personas  encuentra  sus  desventuras  sin  fln,  sus  pérdidas  de  intere- 
ses, sus  disgustos  de  familia,  recargando  su  narración  con  raudales  de  lá- 
grimas, que  pare<¥  que  están  deseando  salir.  Ciertamente,  las  privaciones, 
el  exceso  de  trabajo,  la  imposibilidad  de  atender  al  pago  de  sus  pequeñas 
cuentas,  y  todas  las  demás  circunstancias  que  rodean  &  estos  desgraciados, 
no  son  para  llenar  A  nadie  de  satisfacción,  ni  rodearte  de  ese  ambiente  de 
bienestar  tan  pecesarío  á  la  vida;  bien  lo  dice  el  refrán  castellano:  donde  no 
hay  harina,  toda  e»  mohína;  pero  cuando  se  trata  de  imputar  la  etiología 
de  la  pelagra  á  la  depresión  de  ánimo  ó  á  emociones  tristes,  no  debe  olvi- 
darse que  la  parte  mayor  de  los  enfermos  se  acomodaba  resigna  damen te  A 
so  misera  condición  antes  de  estarlo,  y  como  entre  las  determinaciones  sin- 
tomáticas más  importantes  están  las  alteraciones  de  la  razón,  que  en  la  pe- 
lagra casi  siempre  toman  la  forma  deprimente,  es  casi  seguro  que  se  con- 
sidera como  causa  lo  que  era  ya  sencilliimente  consecuencia  lógica  de  un 
estado  morboso  ya  constituido. 

La  pelagra  uo  es  ta  enfermedad  del  pobre  mendicante,  del  pobre  desver- 
gonzado de  profesión,  que  come  buen  pan,  blando  ó  duro,  y  la  sopa  y  el  pe- 
dazo de  carne  sobrante  de  una  mesa  acomodada;  porque  sí  en  las  grandes  ca- 
pitales muchos  pobres  son  más  ricos  y  comen  mejor  que  los  que  los  sostienen 
coo  su  limosna,  en  las  poblaciones  pequeñas  los  mendigos  tienen  su  clientela, 
media  ó  tina  docena  de  casas  que  les  reservan  ta  comida  sobrante:  no;  no  es 
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I A  mendicidad  Ir  cauBa  d<!  la  pelagra,  y  aal  resulta  de  loe  trabajos  publicado» 
asi  en  Francia  como  «n  Italia  y  en  Espa&a;  que  el'mendigo  harapiento  tiende 
su'  mano  eu  la  vía  pública  «n  demanda  de  una  limosna,  ó  no  come  ú  no 
aprende  la  manera  de  pedir,  y  se  le  encuentra  á  los  dos  días  de  abetínendi 
rígido  eu  el  vestíbulo  de  una  iglesia,  ó  si  come,  come  pan  de  trigo  de  bneu 
calidad,  despojos  de  animalea,  y  carne  buena  ó  mala,  que  unas  veces  le  nn- 
tre  y  otras  le  sostiene,  y  otras  le  envenena  y  le  lleva  k  conclnir  en  nn  hot- 
pttal  su  vida  en  pocoa  días:  las  victimas  de  la  pelagra  son  esos  otros  pobres 
k  los  qnc  yo  diferenciarla  con  el  nombre  de  indigentes,  pequeños  propieU- 
rioe  dfi  una  casucha,  de  una  viña,  de  un  campo  estéril,  que  cultivan  por  ti 
mismos,  y  cuyos  escasos  rendimientos  no  alcanzan  para  pagar  la  rontriba- 
cifiu,  6  la  renta,  los  intereses  de  la  usura,  á,la  que  tuviera  que  recurríren 
uni«iño  adverso,  y  una  alimentación  exigua  limitada  al  maíz,  ó  el  centeno 
de  su  cosecha,  A  una  polenta  ó  una  sopa  ó  unas  patatas,  á  las  que  por  toda 
condimento  se  añade  un  poco  de  sal  y  otro  poco  de  sebo  ó  de  aceite;  y  eate 
hombre  estA  en  pie,  y  en  movimiento  desde  las  cinco  de  la  mañana  hasta  l»s 
nueve  de  la  noche,  y  respira  un  aire  que  por  su  abnndancia  en  oxigeno 
aviva  al  mAximum  la  llama  de  la  combustión,  y  está  bañado  todo  el  diapor 
el  sol,  potencia  oxidante  de  primer  orden.  ¿Falta  algo  para  completar  el 
cuadro  de  la  ictiología  de  la  pelagra?  Si,  todavía  falta  un  factor  que  ayodi 
muchas  veces  A  U  destrucción  y  á  la  ruina;  los  desheredados  necesitan  amor- 
tiguar BU  sensibilidad  para  no  sentir  su  dolor,  quemar  los  nervios  de  sn  es- 
tómago para  acallar  las  inquietudes  del  hambre,  y  embrutecer  su  inteligen- 
cia para  que  en  ella  no  germinen  ambiciones  IrrealjMibles,  y  todo  e^lo 
cuesta  muy  poco  dinero,  porque  hasta  la  embriagues  mAs  completa  pnede 
llegarse  oon  cinco  ó  diez  céntimos  de  aguardiente  sacado  del  orujo  de  las 
uvas,  que  en  razón  A  su  buena  venta,  lo  mismo  abunda  en  las  comarcas  vi- 
nícolas que  en  las  que  no  lo  son. 

Las  primeras  d<-.scri pelones  completas  de  la  pelagra  fueron  publicadas 
por  médicos  que  observaron  y  estudiaron  esta  enfermedad  en'paises  en  loa 
cuales  se  hace  mucho  consumo  de  maíz  en  la  alimentación,  y  de  aquí  viono 
la  imputación  de  la  pelagra  al  nso  de  este  feculento.  Casal  en,  Asturias,  Ze- 
netti  y  Thonvenel  en  Lombardla,  han  sido  los  primeros  campeones  de  la  doc- 
trina llamada  zelsta,  modificada  mAs  tarde  en  el  sentido  de  no  considerarse 
pelagrógeno  al  maíz  sano,  sino  al  que  ha  sufrido  una  alteración  conocida  an 
Francia  con  el  nombre  de  verdet,  con  el  de  verderanu  en  Italia,  y  entre 
nosotros  se  llama  moho,  por  presentar  el  grano  en  el  pezón  que  le  inserta 
en  la  espiga,  una  mancha  del  color  verde  del  moho,  que  cb  resultado  de  la 
humedad  del  grano  por  una  desecación  incompleta:  por  eso  esta  fermenta- 
ción parcial  ocurre  muchas  veces  en  el  maíz  recolectado  en  los  otoños,  sobi^ 
t«do  si  son  lluviosos. 

El  anAlisis  microscópico  de  este  moho  dio  i  conocer  una  criptógans,  el 
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iporworium  de  Gesiiti,  euyos  esporo»,  en  número  con  si  li  era  ble,  se  reprodu- 
cen prodigiosamente  merced  ¿  las  aondlciones  de  humedad  y  temperatura 
en  qne  ^iTen,  nutriéndose,  es  cIaro.de  la  lubstancia  ferméntese  i  ble  en  qne  se 
aloja,  que  por  e8t«  solo  heclio  pierde  de  su  peso  y  de  su  valor  nutritivo  como 
alimento. 

En  1644  presentó  Balardini  una  bien  escrita  Memoria  sobre  la  etiología 
de  la  pelagra,  cuyas  coitelaeiones  principales  eran:  1,*,  que  la  pelagra  es 
una  enfermedad  reciente,  pues  A  lo  sumo  datarla  de  la  importación  en 
Europa  del  maiz,  que,  como  sabemos,  es  una  planta  procedente  de  Améri- 
ca, 3.*,  que  la  causa  más  eficaz  de  la  pelagra  es  el  uso  del  malK  alterado, 
sin  embarj^o  de  lo  cual,  aiiade  gue  gi  la  enfermedad  at  cdta  meno«  en  la 
baja  Lombardia  que  en  Bergamo,  Breacia  y  otras  comarca»,  es  debido  A 
que ,  adem&a  del  maiz,  emplean  otros  alimentos  más  nutritivos.  La  Memoria 
de  Balardini  fué  sometida  al  dictamen  de  una  Comisión  de  médicos  italia- 
nos, la  cual,  en  contra  posición  con  las  ideas  del  autor,  sentó,  entre  otras, 
las  conclusiones  de  que  la  pelagra  se  conoce  en  comarcas  en  que  no  se  con- 
sume maíz  en  la  alimentación,  y  que  en  las  Sicilias  se  come  mal»  alterado 
y  la  pelagra  es  desconocida,  lo  cual  no  obstó  para  que  los  partidarios  de  las 
ideas  de  Balardini,  partiendo  de  una  idea  precoi^cebida,  avanzasen  más  y 
pretendieran  establecer  cierta  Identidad  entre  el  ergotisino  y  la  pelagra,  & 
la  que  serla  el  verderame  lo  que  el  tizón  de  centeno  al  ergotiemo. 

Para  demostrar  la  toxicidad  del  vtrdet  emprendieron  mAs  tarde  Lusana 
y  Prua  una  serie  de  experimentos,  que  consistían  en  practicar  inyecciones 
intravenosas  de  verdet  triturado  y  diluido  en  agua.'  casi  todos  loa  anima* 
les  inyectados  murieron  á  las  pocas  horas,  claro  está,  por  la  trombosis  que  ' 
necesariamente  habia  de  producir  la  presencia  en  la  sangre  de  un  liquido 
de  tan  groseras  condiciones  (isicas:  por  otra  parte,  aunque  estos  bechos 
hubiesen  demostrado  la  toxicidad  del  verdet,  faltarla  demostrarla  cuando 
estos'  esporos  son  introducidos  por  la  vía  digestiva  en  los  animales,  y  esto 
es  precisamente  lo  que  el  célebre  clínico  de  Brescia  intentó,  sin  conseguirlo, 
Uegando  él  mismo  &  afirmar  que  los  pollos  alimentados  con  maiz  enmohe- 
cido enferman  porque  resulta  una  substancia  Insuficiente  para  la  alimenta- 
ción: i  la  misma  conclusión  llagó  nuestro  sabio  compatriota  Calmaría,  el 
cual  afirmó,  con  toda  la  delicadeza  de  un  bAbil  observador  que  va  en  busca 
de  la  verdad  sin  apasionamientos  de  doctrina:  1.°,  que  los  pollos  alimenta- 
dos con  mafe  alterado  no  aumentan  de  peso  y-enferman;  pero  que  si  se  les 
nutre  úmultAne amenté  con  algo  de  trigo,  engordan  y  se  conservan  sanos; 
y  2.',  que  las  aves  alimentados  con  maíz  sano,  aunque  se  las  dé  oon  abun- 
dancia, aumentan  menos  de  peso  que  si  se  las  da  solamente  trigo. 

Mleiitras  en  EspatVa  apenas  se  dudaba  ya  acerca  del  papel  secundario 
que  la  alimentación  por  el  maíz  representa  en  la  producción  de  la  pelagra, 
Gonvioclón  A  la  que  se  llegó  después  de  los  artículos  publicados  en  El  Siglo 
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Médico  por  Ferróte,  Martí  y  el  tantas  vecen  citado  Calmarsa,  y  por  el  emi- 
nente Méndez  Alvaro,  cuya  pérdida  todavía  lloramOB  como  si  sn  mwñt 
hubiera  ocurrido  ayer,  en  Francia  se  acopla  con  entuBiasmo  la  doctrina 
maicista,  que  domina  aún,  en  gran  parte  quizA,  por  desconocerse  allende 
el  Pirineo  la  mayor  parte  de  los  trabajos  hechos  en  Espafia  con  motivo  de 
este  asunto;  solamente  de  estafinanera  puede  explicarse  que  un  hi^ienúU 
de  talento  como  M.  Jardien,  comisionado  por  el  Clrciüo  consultivo  de  Higiene 
y  Salubridad,  subscribiera  un  dictapien  aprobando  la  torrefacción  del  naiz 
como  medio  propuesto  por  M.  Costallat  para  evitar  la  iatoxicación  lenta 
por  el  verdel,  como  llamaba  a  la  pelagra:  la  discusión  que  este  dicta- 
men provocó  entre  tranceaea  y  españolea  íué  viva,  brillante,  sostenida, 
y  uno  y  otro  bando  agusaron  el  ingenio  y  el  talento,  y  motivó  por  fin  la 
venida  a  la  penlnnüa  de  Costallat;  y  aunque  por  entonces  no  dio,  como  val- 
gamente decimos,  su  braso  á  torcer,  terminó  por  convencerse,  lo  mismo 
que  Rousell,  que  la  enfermedad  observada  por  ellos  no  era  la  aerodioia, 
como  hablan  supuesto,  y  que  desde  el  momento  en  que  la  pelagra  se  pre- 
senta como  endémica  en  comarcas  en  donde  no  ae  consume  maíz,  como 
ocurre  en  ambas  Castillas  y  Aragón,  es  preciao  excluir  el  malxcomo  agente 
especifico  e^  la  etiología  de  la  enfermedad. 

En  el  periodo  final,  la  pelagra  da  lugar  A  graves  procesos  de  degenera- 
ción del  estómago,  hígado,  cerebro,  etc.,  que  realmente  nada  tienen  de  ca- 
racterísticos, porque  estas  lesiones  anatomo-patológicas^on  comunes  i  Udo 
estado  caquéctico;  pero  como  son  muchos  los  pelagrosos  que  en  los  comien- 
zos del  mal  llegan  &  suicidarse,  ha  sido  posible,  por  medio  del  examen  ct- 
dAverico,  apreciar,  sin  lesiones  de  estructura,  modificaciones  fijas  y  cone- 
tant«s  en  la  composicióu  de  la  sangre,  caracterizadas  por  la  dísmlnuciún  de 
'  los  glóbulos,  la  fibrina  y  albúmina,  con  aumento  en  la  proporción  de  salee, 
del  mismo  modo  que  ya  desde  el  primer  periodo  *el  examen  de  la  orina  de- 
muestra que  estA  disminuida  la  urea,  ácido  úrico  y  uratos  alcalinos,  A  lí 
vez  que  hay  aumento  en  la  excreción  de  cloruro  sódico,  oxolato  eilcicoy 
fosfato  amónlco-magnésico.  Si  la  observación  de  millares  de  pelagrosM, 
unos  alimentados  con  maíz  alterado  6  sano,  y  otros  con  otras  substancias 
vegetales,  escasas  en  principios  azoados,  no  hubiera  demostrado  que  la  pela- 
gra no  ataca  máa  que  a  la  clase  menesterosa  ó  6,  aquellos  individuos  qoe 
por  un  punible  espíritu  de  ahorro  se  colocan  en  las  condiciones  de  aquella; 
bastaria  este  dato  para  decir  que  es  conocida  la  patogenia  del  mal. 

En  efecto:  et  Índice  de  principios  inmediatos  necesarios  para  la  integra- 
ción molecular  del  organismo  desciende  en  la  pelagra,  y  este  descenso,  por 
un  raciocinio  bien  elemental  por  cierto,  no  puede  ocurrir  más  que  por  dos 
causas:  ó  por  disrainución  de  los  ingresos  nutritivos,  ó  por  gasto  exagerado 
de  las  substancias  albuminoideas,  y  ambas  causas  concurren  por  igual  tu 
la  producción  de  esta  enfermedad:  alimentación  vegeta]  Insuficiente  para 
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la  renovación  del  protoplasma  celular,  tan  pobre  en  ázoe  como  excesiva  en 
príncipioB  hidro carbonados;  actividad  mascular,  llevada  hastn  el  caneancio; 
trnbajo  largo,  rudo,  penoeo,  robando  las  horas  al  descanso  v  al  suefio;  he- 
natosis  activa  al  aire  Ubre  en  esa  atmósfera  pura  y  bten  oxigenada  del 
campo;  ;  por<áltlmo,  acción  oxidante  en  alto  grado  dcun  bafio  de  sol  que 
áoia  mientras  brilla  en  el  horizonte,  el  rey  de  ios  astros.  La  vida  del  pela- 
groso  es.  en  suma,  una  llama  que  el  viento  agita  y  mueve  y  extingue,  gas- 
tando arrebatadamente  un  combustible  que  no  puede  renovar  una  alimen- 
tación insuficiente  y  pobre. 

La  pelagra,  en  sus  comieneog,  es  una  enfermedad  periódica  (antes  ae 
admitía  un  periodo  intermitente,  otro  remitente  y  otro  continuo),  y  sus 
avances  se  verifican  en  la  primavera  de  cada  año;  y  en  esta  estación  preci- 
samente es  cuando  la  exposición  del  pelagcoso  A  la  acción  solar  directa  pro- 
voca la  aparición  del  eritema  inicial.  Este  fenómeno  es  tan  slgniflcatívo  j 
tan  notable  por  su  constancia,  que  noe  induce  á  preguntar;  ¿Por  qué  la  pe- 
lagra se  presenta  casi  siempre  en  )a  primavera,  y  en  esta  estación  avanza, 
y  en  esta  estación  se  agrava,  en  cualquiera  de  sus  primeros  períodos?  r^Por 
qnd  es  el  sol  de  la  primavera,  que  en  el  país  en  que  nosotros  hemos  obser- 
vado la  pelagra  se  toma  por  todo  el  mundo  con  verdadera  fruición,  y  no  el 
abrasador  del  estío  el  que  determina  en  el  pelagroso  esas  Inexplicables  que- 
maduras? 

SegAn  los  interesantes  estudios  de  M.  Berrond,  comunicados  A  la  Socie- 
dad de  Ciencias  de  Lyon,  y  i?omprDbados  después  por  Bouchard,  no  es  la 
temperatura  solar  la  que  determina  el  eritema;  porque,  adem&s  de  que  ios 
peJagrosos  (que  tienen  bien  curtida  la  piel,  como  todos  los  que  se  dedican  i 
faenas  agricolas)  soportan  las  t«mperaturas  estivales  impunemente;  en  los 
fundidores  de  metales,  cocineros,  horneros,  etc.,  no  se  presenta  linea  cutá- 
nea alguna  y  sufren  temperaturas  elevadas.  Marcot  atribuyó  el  fenómeno 
A  los  rayos  químicos  del  sol;  pero  la  demostración  completa  del  hecho  se 
debe  á  Boacbard,  el  cual,  en  el  espacio  de  doce  minutos,  llegó  ¿  producir  un 
inteiUBo  eritema,  por  medio  de  los  rayos  violados  ó  químicos,  haciéndalos 
atravesar  por  capas  de  agua  corriente  para  desposeerles  de  su  acción  calo- 
rifica.  Ahora  bien;  los  rayos  químicos  existen  en  mayor  proporción  que  Jos 
calóricos  y  luminosos  en  el  sol  de  Abril  y  Mayo,  y  esto  parece  explicar  vi 
hecho  de  la  determinación  de  la  dermatosis  en  la  primavera,  y  con  res- 
pecto A  la  agravación  de  la  pelagra  en  esa  estación,  creemos  que,  ya  que 
por  medio  de  la  aplicación  de  los  rayos  Roentgen  se  pueden  producir  erite- 
mas análogos  A  los  de  causa  solar,  convendría  emprender  trabajes  experi- 
mentales que  nos  dieran  á  conocer  la  influencia  cierta,  á  nuestro  jnicio  de 
los  raj'os  violados  sobre  los  cambios  celulares  y  la  nutrición  en  general, 
cuya  actividad  puede  aumentarse  penetrando  A  trayés  del  vestido  en  la 
intimidad  de  los  tejidos;  forjada  de  este  modo  la  mAquina  de  las  oxidaciones 
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y  loB  deugnstea,  aurneuta  el  déficit  y  la  pelagra  ee  agrftva  j  avanza;  porqoe 
hay  que  repetirlo  una  voz  mas:  no  hay  qne  ver  tantos  pelagrosM  comono»- 
otros  hemos  visto  para  convencerse  por  completo  de  qne  la  etLaJoj^a,  y 
hasta  la  patog'enia  de  la  petagra,  es  se  nci  I  lamen  te  una  cuestión  de  ecane- 
mla,  en  la  que  el  presupuesto  de  gastos  supera  al  de  los  ingresos;  un  prew- 
puesto  con  muchas  partidas  A  la  cuenta  del  debe  que  supera  A  las  del  haber, 
hasta  que  sobreviene  la  quiebra  del  organismo.  El  experimento  de  Cení  n 
decisivo,  y  con  él  se  puede  dar  de  una  rez  para  siempre  terminada  esta 
cuestión  y  sentada  la  etiología  y  hasta  la  terapéutica  y  profilaxis  de  la  pe- 
lagra: sometió  á  diez,  pelagrosos,  en  el  primero  y  segundo  periodo  de  lit 
enfermedad,  á  una  alimentación  abundante  en  carnes,  sin  medicación  al- 
^na,  y  sujetos  &  su  género  de  vida  habitual,  y  todos  curarna,  de  la  misma 
manera  que  nuestros  pelagrosos  que  han  tenido  posibilidad  de  variar  w 
alimentación  en  tiempo  oportuno;  y  no  hay  que  habiar  de  herencia,  soste- 
nida por  algunos  que  han  querido  hacer  de  la  coincidencia  la  ley,  a«l  como 
tampoco  de  la  contagiosidad,  que  en  la  actualidad,  y  por  un  aboso,  oomi) 
otros  machos  que  se  hacen  en  el  día  de  las  doctrinas  bacteriológicas,  ha  lle- 
vado &  algúu  autor  moderno,  que  seguramente  no  habrA  visto  un  caso  si- 
quiera de  pelagra,  A  sostener  qué  es  una  variedad  de  la  lepra.  Boniva, 
Rolandio  y  el  mismo  Calntarsa  se  inocularon  el  liquido  de  las  vesículas  y 
grietas  de  los  pelagrosos,  y  hasta  la  saliva  y  la  sangre,  y  sin  resultado  al- 
guno, y  estos  enfermos  comen,  duermen  y  viven  entre  los  individuos  de  su 
familia,  que  se  conserven  sanos,  sin  trabajar  menos  ó  comer  mejor,  y  ¿  pe- 
sar de  su  contacto,  que  nadie  procura  evitar,  nunca  hemos  podido  observar 
un  solo  caso  de  contagio  ni  epidemia  ninguna  de  pelagra:  el  número  de 
atacados,  según  nuestra  observación,  estA  ea  razón  inversa  de  la  abundao- 
cia  de  cosecha,  de  tal  manera  que.  A  pocos  afios  que  un  médico  lleve  de  re- 
sidencia en  una  comarca  peli^osa,  puede  predecir  en  la  época  de  ta  reco- 
lección, con  ciertas  probabilidades,  el  número  de  pelagrosos  que  tendrA  qno 
visitar  A  la  primavera  siguiente. 

La  topografía,  el  clima  de  la  pelagra cualquiera;  lonaitmo  se  pn- 

senta  en  Asturias,  clima  húmedo,  que  en  el  clima  seco  de  Castilla;  en  Loia- 
'  bardia,  clima  caliente  y  húmedo,  que  en  las  provinciasVraDcesas  del  norte, 
frió  y  seco,  en  el  interior  de  los  continentes  que  en  la  proximidad  de  lu 
playas;  en  las  mesetas  elevadas  lo  mismo  que  en  los  valles.  Trácese- un  mapa 
de  la  pobreza,  de  la  indigencia,  de  la  pequeúa  propiedad,  y  se  tendrá  hacha 
la  geografía  de  la  pelagra.  A  medida  que  el  conocimiento  de  la  sintomi^ 
logia  de  la  pelagra  se  ha  Ido  extendiendo,  se  han  publicado  artículos,  nif 
nografias  y  memorias  dando  cuenta  de  su  existencia  en  comunas  doad» 
tal  enfermedad,  si  era  vista,  no  era  conocida  ni  observada.  Existe  en  Egip- 
to, en  Argelia,  en  Persia:  un  querido  compañero  y  amigo  nuestro  nos  ha 
manifestado  haber  observado  bastantes  casos  en  Marruecos;  existe  es  Pala- 
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túA,  en  Viena,  en  la  Moldo-V alaquia,  on  Hungría,  en  casi  toda  Italia,  en  las 
Laudas  de  Burdeos,  en  el  Milaaesado,  en  Conetantina,  en  el  valle  de  Bu- 
He$ug.  Brown  la  dii*!  k  conocer  en  Escocia;  Carmo,  ea  Viona;  Stark  y  Gine' 
Ha,  en  Weafalla.  En  Francia  estA  mny  extendida  la  pelagra,  y  ocupa  regía- 
DC3  tan  vastas  como  la  Gironda,  los  Altos  y  Bajos  Pirineos,  Alto  Garona, 
París,  Ueims;  j  por  lo  que  toca  A  España,  sabemos  que  la  hay  ea  la  frontera 
de  Portugal,  en  el  Alto  y  Bajo  Aragón,  en  Castellón  de  la  Plana,  en  la  pro- 
vincia de  Cuenca,  en  Asturias  y  Galicia  y  en  todas  las  provincias  de  Cas- 
tilla la  Nueva  y  la  Vieja.  Es  casi  seguro  que  está  extendida  en  g'rado  mayor 
ó  menor  por  todo  el  mundo,  según  la  fertilidad  del  suelo,  el  desarrollo  de 
los  industrias,  la  riqueza  pecuaria  y  forestal,  etc. 

A  pesar  de  la  diversidad  de  criterios  que  bemos  indicado  acerca  de  la 
«Uologla  de  la  pelagra,  ya  se  atribuya  al  uso  del  malí:  con  rerdet  ó  sin  él,  ' 
va  al  tizón  del  trigo,  ya  &  la  acción  solar,  ya  A  la  enajenación  mental 
(Billard),  es  verdaderamente  singular  y  sorprendente  la  cas!  unanimidad  de 
«piniones  que  existe  acerca  de  su  profilaxis.  Asi  vemos  á  Balardini,  el  fun- 
dador de  la  teorin  maicista  y  verdetista,  que,  habiendo  sido  encargado  de 
redactar  unas  instrucciones  populares,  que  publicó  en  los  Analat  Unit'eraa- 
Itg  de  Medicina,  de  Milán,  con  el  nombre  dé  Higiene  del  agricultor  italiano 
en  relación  con  la  pelagra  eupecialTrtente,  ó  inutriicríonen  sobre  la»  causaa  de 
esta  enfermedad  y  sobre  lo^  medios  de  precaverla  y  estirparla,  concluía  sa 
notable  trabajo  con  los  siguientes  advertencias,  que  vamos  A  extractar  para 
oo  causar  tanto  la  atenciónr  1.*  Comer  el  pan  de  mals  mezclado  con  harina 
de  trigo  ó  de  centeno,  bien  cocido.  2."  Sustituir  en  lo  posible  el  cultivo  del 
maíz  por  el  del  trigo,  centeno  y  patatas.  3.'  Hacer  mucho  uso  de  leches,  pro- 
curando que  cada  familia  tenga  una  vaca,  medio  por  el  cual  se  lia  visto  dea- 
aparecer  la  enfermedad  %n  algunos  colonos  de  Brescia.  Y  4.*  Procurar  que 
la  carne  se  venda  á  un  precio  asequible  á  las  clases  menesterosas. 

El  Consejo  general  de  la  Gironda  estableció  dos  premios  para  los  dos 
médicos  que  mejor  estudio  hicieran  de  la  pelagra  y  de  sus  medios  de  preser- 
vaeión,  y  en- 1849  Ronsell,  á  quien  por  lo  visto  no  dolian  prendas,  emprendió 
su  viaje  á  Italia  y  España,  y  pudo  de  esa  manera,  no  sólo  ampliar  sus  esta- 
dios, sino  abdicar  de  sus  primeras  opinione.s  maicistas,  aunque  públicamente 
no  lo  dio  á  conocer.  De  su  trabajo  deduce  los  conclusiones  de  que  la  proft- 
laxis  debe  buscarse  procurando  mejorar  las  condiciones  de  existencia  de  la 
clase  rural  y  aumentando  en  su  alimentación  la  proporción  de  substanciaa 
«Dlmales;  y  en  último  término,  y  como  cosa  accesoria,  aconseja  que  se  somete 
el  maiz  á  la  torrefacción,  como  se  hace  en  Borgo&a.  {Como  se  hace  en  Bor- 
'í*oBa  y  en  el  Franco- Condado!  Es  claro;  olli  no  se  conoce  la  pelagra  porque 
^  maíz  que  se  come,  tostado  ó  sin  tostar,  se  cuece  con  leche  y  se  le  anadft 
^espute  una  buena  cantidad  de  manteca. 

F-ntre  los  limites  do  las  proviucias  de  Zaragoza  y  Soria  existe  una  co- 
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marca  exteiua  qne  comprende  h»  partith»  judiciales  de  CalaMfnd,  At«M, 
Agreda  y  Soria,  en  la  qae  abanda  la  pelaba.  En  esta  comarca  es  donde  «I 
célebre  Calroarea  hiao  los  interesantes  estudios  que  publicó  en  su  Memoria, 
y  que,  por  ser  los  más  completos  qne  conocemos,  tienen  que  servir  de  bate 
A  todo  el  qne  se  proponga  conocer  este  asunto.  Paei  bi«n:  en  medio  de  wta 
comarca  hay  un  pueblo  de  pésimas  condiciones  higiénicas  en  que  no  haUa 
pelagrosos.  Sus  productos  coniiisten  principalmente  en  cereales  y  riño,  pero 
en  raayor  riqueza  estaba  entonces  representada  por  un  hermoso  monte  de 
muchísima  extensión;  sus  abundantes  pastos  producían  eu  arriendo  canti- 
dad suficiente  A  pagar  algunos  impuestos  y  cargas  vecinales,  y  entre  ella* 
la  dotación  de  los  facultativos;  habla  ricos  ganados,  que  daban  abundantes 
abonos  para  fertillEar  Ihs  tierras,  y  amén  de  la  caza,  qne  se  comptahai 
'  cualquier  precio,  abundaban  las  carnes  y  la  leche:  además,  los  labradon* 
pobres  benlan  el  recurso  durante  el  invierno,  que  es  la  estación  del  hamlire, 
de  vender  alguna  que  otra  carga  de  leña,  que  A  sabiendas  ó  furtivamente 
sustraían  del  monte  comunal.  En  un  periodo  de  mAs  de  treinta  años,  qu"  i^ 
el  que  alcanza  el  testimonio  de  nuestro  padre  y  el  nuestro  propio,  no  te  ha- 
bla observado  un  caso  de  pelagra;  pero  se  vendió  el  monte,  se  taló,  se  car- 
boneó, se  hicieron  roturaciones,  desaparecieron  los  pastos,  se  pcrdiú  e) 

recurso  de  la  carguita  de  leña y  simultáneamente  se  presentaron  la  |W- 

breza  y  la  pelagra. 

r;Qué  dice  esto  para  la  profilaxis?  <^c  los  Gobiernos  de  t'Odas  las  naciones 
deben  tender  su  mano  protectora  k  las  clases  necesitadas  para  mejorar  m 
condición  social;  qae  las  Sociedades  de  Higiene  de  todos  los  países  deben 
reclamar,  en  nombre  de  la  humanidad,  que  se  cumplan  con  rigor  las  dispo- 
siciones qne  tienden  al  aumento  de  la  riqueza  forestal  y  pecuaria;  replanteo 
de  los  montes  y  conservación  de  los  existentes;  premios  A  la  ganadería; 
transformación  del  impuesto  de  consumos  por  otro,  en  el  que  no  tributen 
«rticuloB  de  primera  necesidad  como  la  carne;  obras  póbllcas,  vías  de  coma- 
nicacióni  etc.;  y  sí  esto  no  os  posible  en  todo,  hAgase  en  parte  por  lómenos, 
y  si  no  desaparece  del  todo  la  pelagra,  se  mitigarán  algún  tanto  hos  terri- 
bles estragos. 

Balardini  aconsejaba  que  cada  familia  tuviese  una  vaca;  nosotros  pedi- 
moa  menos,  porque  una  vaca  cuesta  mAs  dinero  de  manutención  y  compra 
del  que  generalmente  pueden  disponer  los  agricultores  pobres;  una  ó  dos 
cabras,  que  el  Gobierno  obligarla  A  poseer  A  todos  los  vecinos  comprendidea 
en  el  último  tercio  de  la  escala  de  la  contribución  territorial,  obligando  A  la 
vez  A  los  Municipios  A  que  se  destinase,  para  pastarlas,  un  terreno  comunal, 
y  pagase  de  sus  fondos  al  encargado  de  guardarlas,  seria  un  medio  eice- 
Ient«  de  reducir  mucho  los  estragos  de  la  pelagra;  d  ¡oi  pastores  qvt  g<tar- 
dan  en  Aragón  ganado  lanar  se  les  permite  llevar  para  su  alimentación  una 
ó  dos  cabras,  y  no  padecen  esta  enfermedad. 
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Dada  la  nscasa  lastmcción  de  ta  mayor  parte  de  Iob  distritos  rurales,  on 
Eipafia,  por  ]o  mcnoB,  no  nos  parece  de  eficacia  segura  hacer  llegar  á  ma- 
no» de  los  agricultorcí  instrucciones  que  no  han  de  ser  lefdas,  y  mucho  me- 
no»  practicadas.  Más  acertado  encontraríamos  estimular  el  celo  de  los  médi- 
cos municipales  p'ara  la  propagación  de  las  reglas  profilácticas,  si  no  fuera 
porqae  creemos  que  no  hacen  falla  estímulos  vL  excitaciones  a  esos  héroes 
anónimos  que  siempre  cumplen  con  exceso  sus  humanitarios  deberes. 

Por  lo  demAs,  la  profilaxis  individnal  se  reduce  seitci llámente  é.  la  obser- 
vancia estricta  de  las  reglas  de  la  Higiene,  y  de  la  pelagra,  mejor  que  de 
otras  muchas  enfermedades,  se  puede  decir  que  no  impunemente  se  elude  el 
cumplimiento  de  las  leyes  de  la  vida. 


CaáiMiaiMüiM  xir  l'éüslagla  st  la-pripNirlixia  de  la  |itlli|ra,  par  le  Docttur 
Popéseo,  Afidecin  en  chef  du  itervice  «anitatre  da  district  de  Touttarhéa 
(Rumanie). 

Avant  d'entrer  dans  la  discussion  des  (aits  concernant  l'étiologie  et  la 
prophylaxie  de  lape]lagTe,ieme  permetsdesoamettre  ftvotreconnaissance, 
le  plus  Buccintemnt  pOBslble^leB  conditione  physiques  et  hygiéniques  de  la 
región  oú  j'ai  fait  mes  observations,  étant  sur,  que  cela  ne  sera  paH  sans 
intérét  ponr  ceux  qui  s'oecupent  de  l'étude  de  la  pellagre. 

Uue  región  basse,  le  district  de  Vlaschea  et  limité  au  stid  par  le  Da- 
nube,  syant  une  surface  de  52.979  hectárea,  et  nne  population  de  166.000  ha- 
Utanta. 

La  température  moyeniie  de  cette  región  ne  varié  pas  beaucoup  de  celle 
dn  reste  du  pays;  elle  est  de  -f-  ll",?,  pendaiit  le  printempg;  de  -|-  22° ,6, 
pendant  I'été;  de  12°,8  pendant  l'automne  et  de  —  2°, 5  pendant  I'hiver.  ^J^ 
température  moyenne  annuelle  étant  de  4- 16° ,6. 

Le  Danube  l'Ai'gesch,  le  Néajlov,  le  Drambovuic  et  le  Qiavatschoc  snnt 
lee  príncipaax  cours  d'eau  qui  traversent  la  régiop. 

La  majurité  des  commnnes  sont  situées  en  voisinage  des  cours  d'ean,  sur 
des  plateaux. 

Le  district  posséde  beaucoup  de  foréts,  et  c'est  á  cause  de  cela  qn'il  a 
'    comme  signe  de  dlstinction  trols  espéces  de  chénes. 

Les  habitations,  sont  en  general  bonne$i  étant  compoaées  d'nne  chau- 
miere  ou  maisonnette,  conten ant  toutes  les  dépendances  pour  chaqué  famille. 

La  populatton  a  Tagriculture  comme  occupatlon  excluuve,  les  terrea 
étant  bonnee  et  le  district  étant  compté  parml  les  réglons  les  plus  fértiles 
du  pays.  "^ 
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Les  habitante  lultiveul  le  ble,  le  mala,  Yurge  et  spécialement  le  colna.  L» 
culture  du  inaYa  est  faite  sur  la  plus  garande  échelle. 

Le  U1RÍ8  cODstitue  A  lui  seul  toute  la  base  de  ralimentation,  les  anlreí 
cereales  servan t  h  l'exportatlou. 

Oik  cultive  trois  vadítés  de  mals,  iiiais  la  plus  répaodue  eal  la  variétí; 
«utomnalis  (tea  maís  automnalis),  d'une  coulcur  jauue,  ayant  des  grainei 
^roseesi  uette  varíete  arrivc  tardlvement  a  %&  pariaite  inaturité,  ou  n'arilve 
pas  du  tout. 

Les  autres  varietés  sont  la  cinquatUhia  et  la  amén.  Maís  ees  varíétís  aont 
peu  cultivées. 

Feíidant  une  période  de  douze  années  je  n'ai  jamáis  observé  que  le¡cin- 
quautin  ou  le  doré  soient  alteres,  pendant  que  l'antomnal  I'a  élé  malntes 
íob.  ' 

II  est  A  uoter  que  c'est  surtout  cette  variété  qui  eat  la  plus  consonunée. 

La  récolte  du  mals  est  faite  éii  octobi-e,  et  s'il  n'est  pas  parvenú  i  aa 
maturité  ou  s'il  est  surpris  sur  les  champ»*,  par  les  pluiea  d'automne,  <1  s'al- 
tére  le  plus  sonvent. 

Celii  étant  dit  passous  k 

l/etlolofle  de  I»  pelltgre. 

Je  Qe  crois  pas  utUe  d'énumerer  lea  diverses  tbéoríea  qui  ont  coura  sor 
lea  causes  de  eette  maladie,  étant  connues  |par  tous  cBux  qui  a'en  soal 
occupéa.  Je  veux  leulement  voua  falre  connaltre  les  observations  que  pea- 
dant  quelquesannéea  j'ai  faites  sur  rapparitlon  déla  pella][re  daña  le  dit- 
tríct  de  Vlascoea,  en  prenant  comme  poiut  de  comparaison  le  diatrictde 
Toultachea  qiü  eat  Indemne  de  cette  maladie,  malgré  qu'il  aoít  daiu  les 
mémea  conditiona  physiquea  que  le  premier,  maie  doiit  ít  différe  par  I'bü- 
■nentation.quí  A  Toulschea  eat  formée  prlncipalement  par  la  fariue  de  ble, 
ayant  une  population  hétérogéne,  composée  par  dea  roumaína,  des  bulgireí, 
des  ruases,  des  allemandi,  dea  ^ecs,  des  arménieua,  etc. 

Je  tAcheraia  done  de  rechercher  s'il  y  a  quelque  rapport  entre  ralimen- 
tation avec  du  mala  et  l'apparition  de  la  pellagre. 

Au  printempa  de  l'apnée  18^,  ou  obaerva  daña  la  moltté  du  nord  du  dis- 
trict,  daña  lea  arondtssements  de  Núajlov  et  du  Olavatschloc,  un  grand 
nombre  de  roala'des  qui  présentérent  tcus  les  aymptdmea  de  la  pellagre.  L» 
population  f  út  alarmáe  et  a  juste  raison,  étant  donné  le  fait,  que  cette  ma- 
ladie y  était  preaque  inconnue  et  que  chez  beauconp  de  malades  elle  finlt 
par  l'aliénatlon  mentale  ou  p^r  te  auicide. 

Ed  qualité  de  médecin  de  cea  arrondissemeuts,  j'ai  cherché  naturcUemeot 
i.  voir  a'll  y  avait  de  cea  maladea  daña  toutes  lea  communea,  qael  étail  le 
a»aibre  de  cea  maladea,  quels  ¿taient  lea  aymptdmea  qu'ils  priaentaient, 
daua  quellea  conditions  hygiéQiques  il  se  trouvaient,  et  apét^alement,  qnells 
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semit  la  cause  de  leur  miüadie;  depui»  quand  ils  étaient  maladf.s,  <.'t  qitels 
seraient  les  moyens  de  combattre  ce  fléau. 

Comme  rí.BUltat  de  mee  recherches,  j'ai  trouvé  849  pellagreux  sur  une 
population  de  66.04&  flmcB,  ce  qui  donae  une  moyenne  de  13,4  par  1.000. 

U'apr68  le  sexe  il  y  avalt  .133  liommee  et  516  femmcB.' 

D'aprés  l'ftgc  j'ai  trouré,  3,de.  trola  adnqans;  55,de  clnq&dix  ans;  86,d« 
dix  ft  quinze  ans;  42,  de  quince  ¿  vingt  ana;  113,  de  Tingt  h  trente  ana;  239, 
de  trente  á  quarante  ana;  16!>,  d<-  quarante  &  clnquante  ana;  tS.H,  de  rin- 
quante  k  Boixante  ane;  64  de  aoixaiite  á  aoixante  dix  ana;  10  de  aotxnnte  dix 
A  quatre  vingt  ana  et  2  de  qnatre  viugt  k  cent  ana. 

Falaant  des  recherchea  aur  la  date  probable  de  rapparition  de  cettu  ma- 
ladie  chez  mea  roaladea,  je  trouve: 

19  maladea  depuia  Tan  1879 

18  —  —  18«0 

21  —  —  1881 

62  —  — 1882 

80  —  —  ....4 1888 

134  —  —  I8S4 

262  —  —  1886 

128  —  —  188fi 

56  —  —  ; 1887 

2  —  —  1888 

O  —  — 1890 

O  —  —  1891 

Chez  le  reste  de  11  malades,  la  maladie  était  de  vieille  date,  datnnt  entre 
onze  et  trente  ana,  mais  sana  etre  continué,  apparaissant  et  dlsparaissant 
ft  dea  intervalles  plus  ou  moina  élojgnéa. 

En  ce  qui  concerne  la  constitution,  le  tempérament  des  malades,  je  ne 
trouve  rien  a  remarqner  et  a'il  y  avait  quetqnea  débilea  cela  ne  pouvait  6tre 
attribué  qu'a  tonr  maladie  méme. 

La  majdríté  des  maladiea  eat  form^e  par  les  plua  panvres  de  la  commune, 
laaia  11  y  en  avait  anaai  parmi  lea  plne  aisés. 

Let  babitants  ne  donnent  aucuuc  indication  aur  les  causee  de  la  maladie. 

L'occupation  des  malades  est  l'agri culture,  mais  on  trouve  dea  pellagreux 
ausal  panni  cenx  qnl  ne  s'en  occupent  paa. 

La  propreté  corporelle  ne  donne  ancuu  índice  córame  cause  provocatrice 
de  la  pellagre. 

Si  l'on  trouve  dee  pellagreux  panni  la  population  de  Tarrondiasement  de 
Néaelov  qui  est  travéreé  par  dea  cours  d'eau,  daña  leaquels  lea  paysans  pren- 
nent  des  bains  pendant  lee  aaisons  chaudes,  on  en  trouve  aussi  panni  les 
habitante  de  l'arrondiasement  de  Glavatschic,  qui  ne  poeaéde  preeque  paa 
de  coure  d'eau. 

En  ce  qui  concerne  rb^^rédité  et  l'alcohalieme  comme  agenta  prédíspo- 
aant  i,  la  pellagre,  j'aurais  l'honneur  d'en  diré  quelques  mota  plus  loin. 
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Aucune  de  toutoa  ees  condttions  énumArées,  ne  poavant  6tre  si^alAe 
comuie  ag^nt  provocateur  de  la  pellagre,  j'ai  d¡rjgé  mei  recbprcti«s  nr 
l'alimentation. 

L'alimentation  tnalgré  qu'elln  était  plus  eu  moii»  vatlée,  sTait  tonjonn 
comuie  base  le  mafs. 

Ayant  apprís  que  beaucoup  de  sarants  considérent  la  c^anaomatiOB  da 
malta  alteré,  comine  cauBe  provocatrice  de  la  pellagre,  j'ai  ronln  contrdler 
par  mol  méme  juaqu'á  quel  polnt  on  pouvait  admettre  cette  agaertion. 

En  commenQant  done  mes  recfa«rches  dans  cette  direction,  j'appreixb  qu 
l'anuée  1876  est  une  année  mauvaise  por  Tagrlculture.  La  resolte  dn  mab 
eat  fuible,  tant  en  quantité  comme  en  qualité,  de  sorte  que  le  goaveruemeiit 
doÉt  venir  aa  aeconre  dea  payaana.  En  comparsnt  done  cett«  date  i.  eelleda 
l'apparitioD  de  la  pellagre,  je  trouy»  qu'tl  v  a  lá  quelquc  «apport. 

La  recolte  de  mala  de  l'anné.e  1880-81  est  mauvalae  en  quantité  et  en 
qualit¿;  la  population  est  contrainte  de  recourlr  i  an  maTa  mediocre;  comme 
suite  nous  avone  aux  printempe  de  1881  et  de  1882,  83  malades  de  pella^. 

Kn  1883  la  recolte  de  mals  est  nulle,  et  une  partle  de  la  popnUlion  doit 
recourír  aux  reates  de  maTs  de  l'ann^e  paaaée,  l'autre  partle  doit  contom- 
mov  un  mals  ;que  j'ai  p«  voir  et  qul  étalt  alteré  eu  grande  partie,  An 
printeinps  de  l'année  1884  on  trouve  comme  suite  lili  noureaux  maladea  de 
pellagre. 

En  l'automne  de  1884  la  recolte  eat  abondanto  en  quantité,  lOfüs  tres  in- 
férieure  comme  quallté. 

L'automne  ayant  été  tréa  pluvieux,  on  a  dn  cueiltir'le  mals  aansatten- 
dre  qu'fl  ait  atteint  aa  parfaite  maturité  et  étant  mal  cnnserré  il  a'alteri. 

Halgré  qn'on  cholsissait  les  bonnes  grainea,  11  en  reatait  beaucoup  de 
mauvaises,  et  d'altéréea,  que  se  moulaít  et  que  l'on  conssommait.  Ce  mala 
a  acrví  pour  l'alimentation  depuis  l'antomne  de  1884  jusqa'&  la  nonrelle  re- 
colte de  1885  et  l'on  eu  a  consommé  méme  en  1886.  Au  printempa  de  18B5  en 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  maladea  nouveanx  de  pellagre,  &  volrttí- 
Ces  observations  nona  ont  conduit  &  cette  conclosion:  que  tontea  lea  fola 
qu'il  y  a  une  année  adonnaut  une  mauvaise  recolte  de  maTa,  an  printempa 
auivant  on  trouve  un  pina  grand  nombre  de  pellagreux,  c'e*t-ft-d!re  qnll  y 
a  un  rapport  avéré  entre  le  maYa  alteré  et  la  pellagre. 

II  reste  done  bien  établi  qu'en  déf  aut  d'autrea  cauaua,  le  mala  lenl  a  Até 
la  cause  du  développement  de  la  pellagre  dans  ees  arrondíssement*. 

'  II  no ua  (allait  encoré  une  contre-épreure  qui  nons  fo rtifi ait  daña  BOtn 
opinión,  qui  ne  se  flt  pas  attendre  longtempa.  > 

II  nous  a  été  objecté  par  pluaíenrs  malades,  qu'ilg  ne  croyaient  pU,  V^ 
le  mala  pouvait  étre  sígnale  comme  produiaant  la  pellagre,  paice  que, 
diaaient  Ib,  il  était  bon  pendant  qn'll  était  moulu.  Cette  derniéra  aasertioii 
pouvait  étre  vraie,  mais  il  faut  prendre  en  consideraron  en  mdm»  tímp, 
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qiw  la  fariña  provenue  du  mala,  Ataot  mal  conserrée  dans  des  dépóts  hu- 
mide»,  s'altére,  prend  na  goñt  amer,  et  devient  impropre  pour  la  conaom- 
tnation. 

U  aou*  reste  encoré  k  mettre  en  Avjdeace  la  maniere  de  se  comporter  de 
U  pella^re,  pendant  une  année  de  bonne  recolte  de  mala,  celnlcl  n'étant 
pas  alteré,  ou  pour  mleux  diré:  la  consommation  d'un  mala  de  bonne  qualité 
pea^elle  enge^idrer  la  pellagre?  Si  onl,  alors  les  obnervations  tfienUc^nnées 
phu  hant  resulté  raí  en  t  une  simple  coincidence. 

II  qt'a  (allu  observer  les  recoltes  des  années  1885,86,87,  8K,tí9  et-SOqui 
ont  été.bonnei,  tant  en  quantité  córame  en  qnallté.  Dans  cette  lon^uepériode 
«D  constate  une  dlniinntion  tr6s  marquée  du  nombre  des  nouveaox  cas  ap- 
parus  de  pellagre,  dans  les  printerops  des  années  suivantes,  ainsi  qu'ea  1887 
iious  en  tronrons  56,  en  1888  senlement  2,  pour  n'en  plus  tronver  aucnn 
daña  les  années  suivantes. 

De  ce  qui  precede  on  peu  tlrer,  je  crois,  la  conclusión  suivante: 
Une  bonne  recolte  de  mals  a  comme  rénultat  une  dimiuntion  tres  marquée 
daña  le  nombre  des  nouveaux  cas  de  pellagre,  inveraement  de  ce  qui  a  lieu, 
apréa  une  mauvaise  recoJte. 

Qn'on  bon  mals  et  une  bonne  alimentation  n'engendrent  pos  la  pellagre, 
peut  ansiise  deduire  de  l'observation  soirante: 

Ayant  observé  qti'on  empioyait  ponr  la  consommation  dans  une  com- 
mane  rurale,  des  g'randes  et  des  petites  bétes  de  somme,  et  qu'il  y  arait 
anssi  deux  petites  boulangeries,  j'ai  vonlu  savoír  qu'els  en  étaient  les  eon- 
sommateurs.  Je  trout-e  que  ce  sont  des  artlsans  (tziganea).  Parmi  ees  artisans 
je  n'ai  pas  tronvé  de  pella^reux,  malgré  qu'il  y  arait  20  maladet  parmi  le 
reste  de  la  population. 

ha  popolation  de  la  commune  était  de  1.400  Ames,  dont  250  artísans. 
J'ai  Toulu  savoir  s'il  y  avait  ¡qaelqne  diftérence  entre  les  conditiona 
hytridniques  de  ees  personnes  qui  se  comportaleat  si  dlftécmment  euTers  la 
peilagre,  je  n'ai  trouvé  d'autre  diftérence  que  ceiie  de  I 'alimentation,  les  ar- 
tisana  ne  consommaient  le  mals  qu'exceptlonnellement. 

Aprés  quelques  année  de  bonne  recolte  de  mals,  il  sUrrient  un  antre  pbé- 
ooméne.  D'un  cdté  le  nombre  des  nonreaux  pella^renx  va  en  dlmlnuant, 
«t  d'on  autre  cdté  beaucoup  de  malades  sont  gnéris  de  leur  mal,  ^aérison 
qni  n'est  que  peu  durable,  c'est  un  ainsi  qu'ea  1888  nous  trouTons  2S6  mala- 
des  chez  lesqnels  les  symptémee  de  la  maladic  ne  sont  plus  réapparus. 

II  restait  encoré,  qu'aprés  avoir  eu  des  années  de  bonne  récnlte  de  mals, 
qu'il  aurvienne  une  mauvalse  année,  afln  de  pouToir  mieux|juger  la  justesse 
de  BOtre  opinión. 

L'snnée  1888  le  fut  jusqu'4  un  certain  point,  car  malgré  que  cette  anaée 
«Tait  été  bonne,  la  recolte  du  raaKs  avait  été  néanmoins  détruite  par  oue 
¿rale  qui  eut  lien  au  commeucement  de  julllet  dans  8  communes  rurales. 
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Des  tig(!s  qul  «■!■  liont  realces  intHctes  11  pousseunerecoltc  jcunede  malí,<|tí 
6tant  &urpri«(!  par  l'ftutomiie,  a  du  étre  cneillle,  n'ayant  pas  encoré  altoint 
■s  matiirité.  Comme  coDséquencn  nous  trouvons  cq  lSft9,  50  cas  noaveini 
de  pellngre,  mais  Heulemént  dans  les  n  communes  qul  ont  AtA  gr^'l^f^'  F"' 
dant  qiifl  nona  n'eti  trouvons  aucun  datis  lee  autres  ooinmunes.  Voili  dona 
Une  noav<>lle  preuve  établJsaant  que  c'est  &  la  consouimiition  d'un  mi(t  <lft 
mauv^lse  qualité  qu'il  faut  attríbuer  la  pellagrp..  , 

On  dit  qu'en  Roumanic,  qui  est  un  pavB  agrícole,  on  a  tonjourscaltivúfel 
con8omm¿  le  maVs,  et  que  ce  n'eat  paa  &  juste  raisoii,  qu'oa  a  «ignitli 
celui-ci  de  produire  la  pellagre.  I^a  verité  eat  qu'on  a  toujours  cultivé  ici  U 
mals;  maie,  sor  une  éctielle  peu  elevée,  seulement  autant  qn'il  suffise  pou 
l'ueage  domestique,  et  encoré  celíi  d'ane  nianlóre  tres  restrointe.  Pendint 
ce  tempe,  si  la  pellagre  n'était  pas  tout-A-fait  inconnue,  elle  n'eU'restait  pM 
mofna  rare,  a  peine  «i  elle  était  connue. 

Mais  &  prt^sent,  quand  la  culture  du  mala  est  faite  itur  des  milUers  d'bec- 
tares,  quaud  le  dernler  paygan  a  ees  3  hectares  au  incúns,  iiesotn  est,  que  le 
travail  soit  fait  joatc.  k  temps,  que  remniagaelnage  Hoit  tres  soignée,  «ur- 
tout  quand  le  malsn'a  pas  encoró  atteint  sa  parfaite  luaturíté,  ponr  évitw 
son  altération. 

Je  temilncrai  done  cette  partie;  i!t  baB¿  sur  lea  obacrvations  citée»  jecon- 
clueraÍB: 

Le  malti  alteré  engendre  la  pellagre  soic  par  un  parasite,  soit  par  un  al- 
caloide toxique  qu'il  contient. 

Je  venjt  &  présent  dire  quelquee  mots  rélatifa  á  I'hérédité. 

L'hérídíté. — De  tona  mee  maladea  observes,  dont  les  plus  jennes  étaieut 
do  deux  ans  et  demi,  je  n'en  ai  trouvé  aacun  qui  ait  se-s  pareuts  oa  qnelqW 
autre  membro  de  la  famille,  pellagreux.  En  conséquenee  on  ne  peut  attrí- 
buer leurmal,  qu'ft  l'ingestion  de  subetancesalimentaireg  qui  élaientcom- 
posees  eu  lour  majenre'partie,  par  le  mals  alteré. 

J'ai  tronvé  anssi  de-»  cas,  oü  un  ou  deux  enfsnta  étant  d¿jÁ  polIagren\, 
le  pére  ou  la  mere,  on  tous  les  deux  le  sont  devenua  nnsat,  mais  ití  tonta 
idee  d'hérédité,  doit,  naturellement  étre  exclue. 

Dans  le  méme  ordre  d'idées  j'ai  observé  des  cas  on  les  parenU 
italent  malades  sans  que  les  enfants  le  eoient  aussi,  d'cA  ti  resulte  que 
la  m&ladíe  des  parents  n'influence  en  ríen  l'apparition  du  mal,  chez  Ins 
enfants. 

Enfin  j'ai  tu  des  cas  ou  l'un  ou  tous  les  deux  des  paieuts  étant  malad'es, 
lea  enfants  le  Bont  devenus  anssi  aprés  dix  ou  qninse  aunées,  mais  jamai* 
Bvant  deux  ans  et  deml,  cette  maladie  ne  pouvant  étre  attríbaéc  ici  tonjours 
qu'A  raltmentatlon  avec  du  mats  alteré. 

Comme  conclusión,  je  peni  soutenir,  que  jamáis  je  n'ai  vu  que  l'hfeWitA 
jone  qnetqne  rAle  dans  l'étiologie  de  la  pellagre. 
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Comme  temiere  qncBtion,  je  eoiitícns<qiie  l'abua  des  boissons  alcohol!- 
quee,  (abriqutoa  dn  mals  alteré  n'engendre  pas  la  pellagre,  maie  cette 
opinión  n'«st  pas  soutenne  atissi  par  de  celebres  confrérea  espagnols. 

Xai  observé  daña  le  district  deVlaBchea  beancoup  d'alcolioliques  avérés 
qni  malgré  celA  ne  préeentalent  anctin  sjniptóine  de  pellagre. 

Je  dois  meutionner  anssi  que  dans  8  communes  du  district  de  Tonltscfaéa 
dont  la  popnlBtlon,e3f  composée  ezcluBivement  de  UpouvanB  la  plupart  al- 
cohoIiqaeB,  je  n'ai  observé  jnsqn'Ji  présent  aucun  cas  de  pellagre.  £t  si  noiu 
ajontoas  qne  Teau  de  vie  qn'ils  coitaomment  eat  fabrlquée  d'un  mala  qni 
dans  la  majoríté  des  cas  est  alteré,  je  crois  qu'on  peut  conclure  qu'on  ne  pent 
pas  ineiiminer  Talcohol  fabriqué  de  mals  comme  pouvant  engendrer  la  peí- 

En  1886  il  fonctioDpait  dans  la  commune  Udeni  da  disttict  de  Vlaschea, 
nne  fabrique,  oü  Ton  fabriquait  l'eau  de  vie  du  maTs  alteré,  et  tout  en  con- 
sommantcet  alcohol,  ancun  des  parsans  de  cette  cotamnne  ne  devint  peí-  - 
lagreux.  La  question  B'impose  done:  pourquoi  aucun  de  ees  pavsans  n'e«t-il 
devenn  peljagreux? 

Naturellement  qu'on  ne  peut  p«a  repondré  A  cette  question  que,  parce  que 
l'ajcohol  fabriqué  du  maTs  alteré  ne  produit  paa  la  pellagreí 

Un  adjoint  de  sous-préfecture,  revoqué  de  sea  fonctione  a  cause  de  l'alco- 
hoHsme  devient  notalre  dans  une  commune  rurale;  ici  son  vice  s'accrott,  it 
devient  pellsgreux  et  succombe.  Je  crois  que  chez  celui-IA  on  ne  pouvait 
pas  attribuer  la  utaladie  A  l'alcohol,  mais  A  son  alímentatlon  qui  était  exclu- 
■ivement  composée  par  le  maTs  alteré. 

Une  aatre  personne  alcobolique  en  consommant  le  mata  alteré  devient 
pellagreuse;  elle  ae]  sonstralt  a  cette  alimentatíon,  et  malgré  qu'elie  reate 
alcobolique  elle  gaérít  néanmoina  de  aa  maladie. 

Bes  cas  pareila  j'en  pourrals  dter  un  grand  nombre. 

Je  considere  done  comme  jnstjflée  la  conclnsion  que  l'abus  des  boissona 
alcoholiques,  tout  en  pouvant  servir  comme  adjuvant  dans  la  production  de 
lapetlagre,  chez  les  (jeraonnes  qui  a'altmentent  avec  du  mals  alteré,  no  peut 
pas,  &  lui  seul,  engendrer  la  peltagre. 

La  pro^bflaxie  de  la  pellagre. 

None  avona  admis  que  le  mala  alteré  produit  la  pellagre-,  il  résnltait  done 
qu'nue  foía  lea  causes  de  la  maladie  étant  conuuea,  ríen  de  plus  faclle  que 
de  conjarer  la  maladie.  Mais  de  combien  de  difflcultés  ne  se  heurte-t-on  paa 
dañe  l'application  des  mesures  dictéet  par  la  connaissance  des  causes  de 
cette  maladie? 

Ilanffiraitaentement  d'unpeu  debonnevolonté  pour  l'extirper.  Lapre- 
mlére  mesure  consist^ratt  natnrellement  dans  rélolgnement  de  la  consom* 
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mation  da  mafs  altérí,  en  le  rempla^ant  par  un  de  bdune  quAltlí,  ou  ptr 
d'sutres  cereales. 

Cette  mesore  daña  notre  paya  a  éte  proposée  et  oa  l'appliqne  dau  Iw  K- 
mitea  de  la  poastbillté  en  ae  contormant  aax  ordonnancas  émanAes  de  aotn 
Ministére  de  rtntérleur  en  1866. 

II  séralt  difñclle  de  défendre  la  cnltiire  dn  mala  auc  une  tehelletrop 
élevée,  ou  de  la  défendre  sbiolument;  mala  ce  qn'on  poarrait  (afre,  lertlt 
d'imposer  aux  ag^iiculteura  de  ne  cultiver  que  lod  varietés  de  mala  qni  attd- 
f^nent  plus  piromptement  leur  maturite,  et  désignet  le  tempa  de  la  téuiiüUe. 

Je  n'ai  jámala  observé  que  le  mata  doré  aoit  derena  alteré,  et  eeU  i  eaou 
qu'U  atteint  proinptement  sa  parfalte  matarlté. 

11  íaut  aosal  ímpoaer  qu'on  ne  cueille  paa  1«  mala  avant  sa  matmitt, 
ce  qn'on  prattque  en  effet  en  Roumanle,  mala  on  devrslt  anasi  impoNr  U 
date  de  la  aematlle,  aurtout  duna  lea  localltés  oú.  le  printemps,  et  lea  cht- 
leura  de  l'été  soat  plus  avancées.  Cette  date,  nne  fola  paaaée,  Ir  aémaitle  da 
maTg  doit  Atre  attictement  défendue  et  rempUi;ée  par  d'antrea  cérAalea. 

Chez  nous  oa  pratlque  la  sémallle  du  maTa  du  15  srril  joaqu'au  90  HM. 
Une  fois  le  mala  cneilll  on  doit  le  bien  conaerver.  II  faut  a¿parer  lea  boaDu 
grainea  des  mauraiaei,  et  paia  le  conaerrer  daña  des  dépdta  bien  eoDttniiU, 
aeca  et  pourvna  de  bona  ventílateura. 

La  farine  de  mala  doit  ansai  etre  bien  conservée^ 

Je  reux  &  présent  vous  énomérer  lea  mesures  que  nona  aron»  prises  centre 
cette  maladie  et  les  réaultata  que  noua  avona  obtenua. 

N'oB  rapports  sur  la  maladie,  étant  consídArAs  an  premier  abord,  comiat 
résultant  d'uo  esees  de  sAle  mal  place,  personne,  au  centre,  ne  croyattqall 
eiiat^t  tant  de  pellagreux  daña  le  diatrict  de  Vluchea,  H.  le  Profeutw 
Dr.  Calendero,  alora  Inapecteur  sanítAire  a  été  envoyé  daña  la  locaUt¿  poor 
Térifier  iioa  dAnonciatíona;  ce  distingan  coiifrére  a  du*  la  fluaffirmeraoinaie 
exUtant,  tout  ce  que  noua  arona  rapport¿,  et  prendre,  d'accord  avec  nou, 
dea  mesures  en  conaéquencé: 

(1)  On  a  creé  á  ce  but  un  hópital  temporatre  *  Oulrgévo  avec  80  Uta  et  Toa 
y  a  envayé  succeasivement  tous  lea  maladéa  qui  ont  gaeTÍ,!mab  il  (aV 
avouer  qa'nne  fola  de  retour,  aprAa  guéríson,  chez  ens,  ptosieura  en  lont 
rede  venus  malades. 

(2)  Ou  a  recommandé  de  remplacer  dans  la  conaommation  le  mala  altérí 
par  un  autre  de  bonne  qnallté  en  donnant  comme  ezemple  les  pajaans  qnl 
malgr¿  qu'll  consommalent  du  mals,  m^s  celni-l&  átant  de  bonne  quBti, 
sont  restes  sains;  on  a  donné  aussi  comme  exemplea  les  commonea,  oñ  i'ali- 
mentation  átant  composée  par  la  farlne  de  ble,  la  pellogre  y  ét^t  pteaqa" 
luconnue. 

(3)  On  a  émts  des  ordonnancea  que  lea  moulins  qui  monlent  pina  que  le 
maVs  de  bonne  qu&liti,  les  contraventeurs  etant  punia.  Je  dois  meatioBoer 
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ie),  qoe  c'est  uae  pratiquetacile,  les  moulins  ^taat  de  grandes  dimensions 
•t  la  plnpart  i  vapenr;  chez  nous  le  mouling  n'existent  pas.  Presque  chaqu« 
jonr,  l'aotorlM  commiinale  et  les  médecins  inipectaient  les  moulioa. 

(4)  Ün  a  défenda  de  vendré  aux  paysanji,  du  m,B,Xa  alteré  ou  d'en  donner 
eranme  nonnitnre  anx  tTavaiUeurs.  Lea  autorités  commanales  et  sanltaires 
lurreillaient  l'application  de  cette  meanre. 

En  appliqaaat  tontes  ees  mesures,  nona  avons  eu  le  plaisir  de  voir  sinon 
dbparaltre,  maia  en  tont  caá  diminuer  d'une  inani6re  tréa  sensible,  le  nom- 
ine des  nouveanx  pellagrenx  alnst  qu'en  188H  nous  n'en'constat&mes  qae 
de  tu  sealement. 


Dft  PaUaira  i>  itr  BikowlM,  vón  Dr.  Boñl  KluczeiAo,  K.  K,  Landearegierung» 
rath  und  Í^ndea»anittít»—Ittferent  tn  Csernourits. 

Die  «Petlapra»  kommt  aeit  Decehnien  in  der  Bukowina  vor,  diese  Er- 
krankong  warde  aber  in  früherer  Zeit  von  den  Árzten  entweder  idcht 
beacbtet  oder  nleht  erkannt.  Deii  am  LandeanaSssigen  Prieatem  ist  hinge- 
gen  die  «Pellagra*  mit  ihren  scbweren  Erscheinungen  anfgefallen  und  boU 
dieaelbe  nach  Aosaage  einzeliier  Hlterer'  Priester  in  (rüheren  Jahren,  be- 
aondera  nach  UUaemten,  haufiger  aof^^etreten  seln,  ala  diea  ^geowflrtig 
der  Fall  iat. 

Von  der  «Peligra'  wird  fast  auiacMieslieh  nnr  das  Bukowioer  Landvolk 
befallen  oder  Personen,  welche  uater  demselben  Yerhttltnlsse-lnabesondere 
was  dIe  Art  der  ErnShrung  betrífft-leben,  wie  der  bukow  Bauer. 

Die  Hanptnahrung  dea  Bukow  bauers  iat  die  ana  der  Malsfrueht  herge- 
■tellte  Polenta- Mama  liga  genannt,  welche  bel  jeder  Mafalzeit  entweder  kait 
Oder  warm  aufgetiscbt  wird  and  die  Stelle  dea  Brotes  Tertritt. 

In  den  Fladilaadbezlrken  des  Landes,  welche  den  nordlichen  und  Sstli- 
chen  Theil  desselben  bilden,  baut  der  Bauer  auf  seifler  Scholle  vorwiegend 
Maia  «n,  derselbe  wird  Ende  October  bis  Anfangs  November  reif. 

Doch  komml  ea  nicht  selten  vor,  dase  die  Frucbt  acblecht  ger&ht  und  ins- 
beMMidere,  daas  dleselbe  faat  gar  nicht  oder  erst  spflier  reif  wird, 

Mit  Ungednld  crwartet  der  Bukow- Baaer  daa  Relíwerden  dea  Maiaea,  da 
aeine  LebeiismittelTorrKhe  in  der  Regel  zu  dteser  2eit  schon  IXngst  ausge- 
gangensind.Dle  ftuidrei/'e  Frucbt  wird  in  Partblen  geerntet,  an  dev  Sonne 
Oder  tn>  Backofeu  getrocbnet  und  aur  primitlven  Handmablen  zu  Meb)  ver- 
arbeitet. 

Die  aos  dlesem  Nenmeble  bereltete  Polenta  gilt  In  Folge  eines  eigen- 
tbflmlichen,  aromatiscben ,  desselben  anbattenden  Geachinakes  ais  eine 
Vorzngsspelae. 
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Der  Maíe  w¡rd  für  den  Winter  und  Friihling  beim  Rleinwirthe  imf  iem 
Dachbodeu  des  Wohnhauees,  bel  grohaerea  Qnantittlten  eig:enen  BehKlu>rB 
aufbewfihrt,  welche,  um  eine  energische  Ventilation  zu  gichcm,  ani  Ralben 
Oder  aus  einem  Lat.tenroste  erbant  sind, 

Dnrch  diese  luftige.  Beschaffenheit  dflr  M&islcorbe  wird  der  Anaatx  von 
Schimmelpilzen  auf  dt^n  Maínknlben  nach  Thanljchkeit  rerhStet, 

Id  der  Regel  gelaagt  der  Mais  iii  den  Monaten  MKrz  oder  April  des  nXcte- 
ten  Jabres  in  den  allgemeinen  Handclsrerkobr,  eonach  in  4-6  Moaaten  nach 
der  Fechsnng,  wilhreud,  bcnonders  der  Kleinbsuer  und  HKusler  deneelben 
eofort  nach  der  Eriite  /.umeist  auf  der  Handraühle  in  klelnen  Parthien  m 
Mehl  verarbcitet  und  ak  Mam  aliga  verzehrt. 

Hervorgehoben  wird  nochgdasg  der  Kleinbaner  in  der  Regel  die mítuiert 
Sorte  der  Maief  rucht  f  Ur  den  Hauíbedarf  behXlt  und  die  beasere  Sorr«  luT 
den  Mai;kt  bringt  utn  sich  so  einen  grohaeren  Ertra^  lu  Bichem. 

In  den  Gebirgsgegenden  der  Bukowina  d.  i.  in  den  sildllchem  nndiu 
deu  gUdweatlichen  Thcilen  dea  Landea  wird  die  Maisfracht  niclrt  gebaat. 
well  dieaclbe  dort  nicbt  gedeibt. 

Der  Gebirgsbaner  iiezieht  aeineu  Bedarf  an  Maief  rucht  oder  Maismehl  in 
Handelawege,  derselbe  erbtllt  aonach  lu  der  Regel  gute,  abgelegene  Sorten 
von  Maia.  Obwob  der  Geblrgsbauer  auch  tllglich  selne  Polenta  U&mkUga 
ver/.ehrt.  so  ernahrt  aich  derselbe  bedeutcnd  intensiver  ala  der  Flacbland- 
bauer,  da  er  ron  aeineu  Suhafen  sich  reichlicb  mit  Kftao  (Briudaenkist  nnd 
mit  aaurer  Schafmilch  für  die  Winternionate  verBieht. 

Ferner  geniest  er  Sfters  Fteíach  ate  der  Fl  achí  and  bauer,  welcher  letitfie 
Qberwiegend  mit  vegetabiliacher  Nahruug  sich  bcgnflgt  und  Fleiscb  onr 
ausuahmBweiae  verzehrt. 

Waa  den  Genuas  alkoboliscber  Getrftuke  anbelangt,  so  bevoraugt  der 
Bauer  den  dort  fast  auschliesslich  aua  Erddpfeln  beroiteten  Brantwein,  v«l- 
cher  in  der  Regel  atark  fuselh&ltig  lat.  Bei  alien  Gelegenheiten  wird  dem^-I- 
beu  Btark  üUgeBprochen,  Auch  das  weibliche  Gescblecbt  ¡at  dem  BranB^ 
weingenuase  nicbt  abliold. 

Der  Gebirgsbauer,  iusbesondere  der  woblhabende,  trinkt  mit  VorHetae 
Wein,  obwohi  er  e¡n  Glfi»chen  Branntwein  nicht  veracbmiht. 

Betont  wird,  daas  die  Tranksucht  lu  Lande  im  letzten  Deceninm  liem- 
lich  abgenommen  hat. 

Im  Grohsen  und  Ganzen  lat  der  Gebirgsbauer  materiell  besser  geatellí 
ate  der  Flachlandbauer. 

Die  érate  «rztlicbe  Andeutung  über  das  Vorkommen  der  iPellafrra>Ín 
der  Bukowina  finden  wir  io  der  Neusaer's  (1)  Abhandiung  über  die  Pellagra, 
doch  hat  Neuaaer  selbet.  keine  Pellagrakranken  in  der  Bokowina  gesehen. 

ll>    Scii8MT.-DlePell»«T»lD0HterretchuiidinBuinaDÍeD.  A.  Baldw,  l«n. 
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Ronduní  fnnd  nur  in  den  Borichten  der  rumtliiiBchen  Spltatler  FpIla^rSse  ab 
aiu  der  Bukowina  staiuineud,  ver^eicbnet,. 

Fillipowicz  (1),  welcher  früher  in  Fiume  ais  Arz  tthStig  war  und  daaelbst 
mit  den  Symptomen  der  I'ellagra  slch  vertraut  gemacht  hat,  lenkte  ira 
Caernowitzer  allgemeinen  KrankenhauBe  die  Aufmerkaamkelt  der  Árzte, 
auf  daa  Vorkommen  der  Pellagra  in  der  Bukowina. 

Deraelbe  hat  ab  erster  über  6  F&Ile  ven  Pellagra  In  der  Bukowina  berich 
tet,  welcbe  er  im  genannten  Krankenhause  beobachtet  hat. 

UnabhSngig  von  Filippowicz  tiabe  ich  ala  geweeeuer  k.  k.  Bezlrksarzt 
des  politiscbeQ  Bezirkes  Sucrawa  dem  Anftreten  der  Pellagra  im  genancten 
Landestbeile  nachgeforacht,  und  das  Ergebuiss  dieser  Untersuchungen  [m 
J«hre  1»89  verlautbart  (2).  £a  gelaog  uiir  damals  12  FHlle  von  Pellagra  im 
genaanten  Bezirke  zu  eruiren.  Durch  diese  Publikationen  aufniBrksam 
gemacht,  hat  die  k.'k.  Laiidesregierung  Erhebungen  über  dae  Vorkoimmen 
der  Pellagra  Im  Lande  und  eine  genaue  namentlíche  Evldenz  der  Pella- 
grSsen  angeordnet. 

Ourcb  diese  Erhebangeii  warden  fn  den  letzten  11  Jahreo  152  PellagrSse 
in  der  Bukowina  eniirt. 

Uber  die  territoriale  Ausbreitung  der  Pellagra  Id  der  Bukowina  oríen- 
tiert  uacbstehende  Ü.bersicht,  aus  welcher 


STABT.  POUTiaCHEKBEZIRK, 
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Bezirk  Czernowitz  Uragabang. 

1 
42 
32 
29 
53 
28 
39 
38 
41 
33 

1 
21 

n 

13 
19 
4 

5 
54 
6 
1 
24 
2 
S 
18 
33 
4 

9 
64 
11 

2 
23 

8 

8 
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•      Storozynetz •  - 

»      Sucrawa , 

t       Wlznltz 

Labd  Bukowina 

336 

81 

162 

22 

ai    nilfpowlczt  PelKsTft  Id  det  Bnkowlni.   Wlenor  medlilnlsche  Btlttrr 

Jkhc  usa. 

(S)    Kloetank»:  Oabet  <Ut  Vorhomme»  dar  PalIxgralD  der  Bukawfoa,  Wie 
WoahuwBhrlftD.*  S.  Jahr  mi. 
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En  entnebnien  ist,  dass  in  87  Gemeinden  dea  Landes,  d.  i.  in  ^,9'/,»imutíir 
cher  Qemeinden  PellagrSse  vorkommen. 

Di«  meisten  Pella^roHen  Anden  wir  im  nordoatlicben,  tomeitl  ron  fiuU^ 
nen  bewohnteii  FlathlandbcKirke  Cz«rnowiU  Umgebnnjr  nnd  im«nd9nli- 
chen  vorwiegend  von  Sumünen  bevSlk«rt«n  UflgBllaDdsbezirke  Sncrawa. 

In  zw«iter  Reihe  foigeii  der  fast  ausschliestich  von  Ruthenen  bewobDH 
nSrdIiche  FlatihlandbeEÍrk*  Kotzman  und  der  von  RuiuHnen  nnd  Bníheiun 
*  bewohntp  gemischt  sprechig«  Vorgebirebezirlc  Storoiynetz.  In  den  SbrípB 
LandeBtbeilen  sind  nur  verelnzelte  FHUe  von  Pellagra  aafg«treten. 

Im  BÜdlicben  vorwiegend  von  Rniufineii  bewobnten  Qeblrgsbezirke  Kim- 
polung  ist  nur  fn  der  Stadt  Kimpolung  ein  Falfvon  Pellagra  kouUiMn 
worden,  wfthrend  alie  anderen  Gemeinden  dieeet  Bezirkes,  ebenio  wia  di« 
Gebirgsgeineinden  des  rutheufschen  Beitlrkee  Wiznftz  nach  den  bisberign 
Erfabrangen  pellagrqfrei  alnd. 

Ea  hat  sonach  die  Race  auf  die  A({Uirírung  der  PeUagra  keinen  EinfloN, 
nacbdem  beide  VolkesUmme  der  antochtouen  BevSIkerung  det  Ludes— 
Rnm&nen  und  Rutbenen— von  der  Pellngra  gleich  oft  befaileu  vrerden,  nnd 
nachdem  auch  AngehOrige  fremder,  in  die  Bukowina  eingewiDderter 
Stamme,  wenn  lie  die  ErnKhmngsweisc  der  antoclitonen  LandbeTolkdruBg 
angenommen  haben,  gleichfalls  von  der  Pellogra  befallen  werden. 

So  Anden  wlr  nnter  den  bis  nun  ira  Lande  eniirten  Pellagr5scn4>iu 
Galizien  stammende  Peraonen,  1  ungaríschen  Colonisten  und  einen  jñiX- 
^cbeQ  am  Lande  wohnenden  Kindertehrer. 

Beigefügt  wird,  dass  bei  alien  diesen  Personen  Polenta  (Malalígl)  dit 
Hauptnabrung  gebildet  bat. 

Hlngegen  bal  es  den  Anschein,  dais  die  Pellagra  untar  der  Gebirg«be^ 
vttlkerung  nícAf  vorkommt,  wag  anf  den-Umstand  zorückznfüfaren  míd 
TCird,  dasB  wie  bereits  oben  erwfihnt  wurde,  der  Gebirgsbauer  die  íu  teinfm 
tfiglichen  Genueee  nothwendíge  Malsfracht  nlcbt  selbst  cultivirt,  toadéni 
im  Handelswege  beziebt  nnd  in  der  Regel  nnr  gnte',  reife  nnd  nicbt  verior- 
bene  MaisqnalitKten  ankauft.  Femer  emftbrt  dcb  der  Gebiisgbaaer,  «h 
anch  oben  betont  wurde,  inteusiver  und  genieat  mebr  animallKhe  Nahnmg 
ais  der  FJacblandbauer. 

Im  Mittel  dee  Laudes  entfallen  auf  100.000  Einwohner  23  PeUsgTSae. 
diese  RelativzahJ  schwankt  in  den  einzelnen  Bezirken  zwiscben  G6  und  i. 

Dieselbe  ist  in  den  Flachlandbezirkcn  am  grdsBten  und  in  den  GeU^ 
bezirken  am  klelnsten. 

Da  in87  Gemeinden  152  Pellagrakranke  eruirt'w urden,  so  entfaUeoaiXt 
Peltagragenieinde  1.73  solcher  Kranken. 
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Was  dte  Ansahl  der  in  den  eineelnen  Gemeinden  in  den  letxtou  11 
Jahren  ermittelten  PellagrSsen  ¡anbelaog,  so  wnrde  in  66.  6 '/,  stlmmtlicher 
Fe llagra gemeinden  nur  je  ein  Pellagrakranker  eruirt,  In  19.  5  */t  J^  '^  ^'^  ^t 
endlicb  in  1  Gemclnde  7  und  in  einer  Gemeinde  8  PellagrSse  vor.  . 

Es  let  sonach  die  Pellagra  in  der  Bulcowina  territorial  xtark  auagebi-eitet, 
jedoch  kommt  dieseibe  in  den  einzeinen  Gemeinden  in  der  Reget  verein- 
zelt  Tor,  ausnalimBweiee  finden  wir  in  einer  Gemeinde  glelchzeitig  mebrere 
Pellagj-a-FaUe. 

Wa«  den  BervfAar  im  Lande  ernirten  Peilagra-kranlcen  anbelangt,  so 
gehSren  bis  auf  2  (1  Hascbinenarbeiter  und  1  jadiscber  am  Lande  ansSssi- 
ger  Kinderlehrer)  alie  ande ren  Pcllagrosen  dera  Bauernstande  zu. 

Faet  alie  dieser  Eranken  leben  in  den  alIerArmsten  YerhSltnlssen.  Nur 
bei  4  dieser  Kranken  wurde  mir  gewisser  WohlBtand  conatatirt,  dieselben 
waren  aber  dem  Trnnke  ergel)en. 

Anukhl  d«r  , 

Stand  der  PclUgrOMo.  Pille  abaolat.  -■   /« 

ledig 18  11.8 

verhelrathet 104  68. 5 

Terwitwet 12  7.9 

unbekannt 18  11.8 

Die  fiberwiegende  Anzabl  der  Pellagrakranken,  68.  6  */t  waren  verheira- 
Uiet,  ledigei  Standes  waren  11.  8°/>,  verwitwet7  9 %,  wfthrend  bei  11.8V> 
derselben  die  Vormerke  Reinen  AnfschluBs  Uber  den  Stand  geben. 

Über  das  Alter  der  an  Pellagra  erkrankten  Personen  orientirt  nach- 
■tebende  Übersicht. 
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Die  PtiilagTR  bef&iU  snmettt  Peraonen  welche  tm  Alter  ron  31  bts  55 
Jahren  stehen. 

Bel  Berflcksicbtlgang  des  Altera  und  des  Gbschlechtes  Anden  wir,  dus 
die  meUten  pellagruHen  Frauens personen  iin  Alter  von  36  bis  40  Jabren  alch 
hefanden,  Bonacb  in  dem  AJter,  in  welchem  durob  die  in  diesem  Lebensab- 
sehnltte  wiederholt  einti-etenden  Graviditttten  un,  Lactationsperioden  anden 
Or^anismuH  nnd  su  d^e  Lebeusenergie  der  Frau  die  grdssten  Anforderun- 
geu  g«BtelU  werden  und  wann  in  Folge  dioser  oft  raech  aich  wiederholen- 
der  VorgSnge,  besonders  bei  uneureic hender  Ernahrnn^;  SchwKchezngtXa- 
de  und  venninderte  WlderitandsfKhigkelten  gegen  allerlei  Noxen  nicht' 
lelten  üeh  einsteUen.  Thatsflchlich  haben  einlg^e  von  Pella^Ea  erkrankte 
Franen  ange^ben,  dass  die  eríteit  Symptome  der  Erkrankung  nach  einer 
Schwangerschaft,  beziehungawerlge  nach  lang  andauernder  Lactation  slch 
bemerbbar  gemaeht  haben. 

Bal  den  Personen  mtlnMlichen  Geschtechtes  trltt  die  Peltagra  sumeist 
im  Bp&teren  Alter  auf  ais  bel  den  Frauensperaonen,  denn  es  stánden  die 
meistfln  mKnnlichen  PeUagrOsen  Im  Alter  Ton  46-56  Jabren,  gcgen  26-40 
Jahre  bel  der  Meletzahl  der  weibllcben  Peilagr6»en. 

Der  dortige  Bauer,  welcher  schwer  arbeiet,  nnd  wle  oben  erwShnt 
wurde,  slch  sehr  dnrftig  nnd  unzureicbend  mit  vorwiegend  vegetabili- 
Rcher  Koitemtlhrt,  be^nntlnderRegel  mit  45  Jahren  schwocli  su  werden 
und  zn  altern.  Der  Widerstand  des  OrgauismuB  ge^fon  allerlei  Sch&dlich 
kelten  iat  ein  rerminderter,  daher  anch  die  Disposition  sur  Acqnimng  der 
Pellagra  eine  grohsere  wird,  ais  luden  Jabren  der  VoUkraft. 

Dem  Oeschlechte  nach  zAhleu  wlr  79  PeltagrGsen  ni9.nulichen  nnd  73 
wiHiblicben  Geschlechte. 

En  fst  hiernach  eine  Aberreicbende  Dlsposltloa  des  einen  oderdes  anderen 
fíeschiechtes  ünm  Acqulriren  dieser  Krankheit  nlcht  bemerkbar- 

Was  die  Actiologtt  der  Pellagra  anbelangt,  so  liefern  die  in.der  Bukowina 
gesammelten  Erfabrungen  «inen  neuerlichen  Beweis,  dass  die  Pellagra 
durch  den  Genns  verdorbener  Haigfrucht  hervorgerufen  wird. 

Denn,  wle  berelts  oben  betont  warde,  werden  hierlañds  fast  nur  In 
ihnlicben  VerhAltnlssen  lebeode  Bauern  oder  solche  Personen  von  der  Pe- 
llagra befallen,  welche,  obenso  wle  der  dortige  Bauer  vlel  Polenta  (Mama- 
liga)  veraehreo. 

Femer  gaben  30  Pellagrflae,  d.  I.  30  '/•  der  Gesammt  zahl  derselben  an, 
dass  Hie  vor  Ihrer  Grltrankung  durch  IXngere  ZeK  aus  verdorbener  Maisfrucht 
bereltete  PoleuU  (Mamaliga)  genossen  haben. 

Auser  dem  Qenoese  verdorbener  Maisfrucht  seheint  der  Alcohoüsmus 
eine  recht  wesentliche  Bolle  In  der  Erstehung  der  Peltagra  zn  spielen,  denn, 
íii  ■/)  B&thmtiicher  FUie  wurde  der  Uberrottsslge  Oenus  von  3raantwein 
üugfstanden. 

TOM.  n  18 
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Femor  waren  einige  woKIhabende  an  PeJlagra  «rkrankte  BUierinnen 
notorische  Trlnkeríimeii. 

Da  d«r  BraDDtwein  hier  zu  Lande  aus  Erdltpfeln  erzengt  nird,  bo  hano 
dio  bei  AlcohoUkem  erhShte  Diaposition  xur  Acquiríening  der  Pellagra  ent- 
weder  dadarch  erkISrt  werden,  da^s  bei  diesen  Pereonea  Im  allgemeinen 
die  Widerstandskraft  des  KSrpers  vermiadert  ist,  oder  dass  die  die  PeUi- 
}(ra  b^vomifenden  toxlschen,  bisher  noch  nicfat  ermittelten  SubstanxeD im 
Alcohol  Ifisllch  slnd,  daher  dleselben  bei  Alcoholikern  iu  ^Sseien  QuantiCX- 
tea  t»  dea  EOrperkréislant  gelangen,  aU  bul  anderen  Personen. 

Ñor  3  PellagrfiBe  gaben  an,  dasN  «ie  seit  lAngerer  Zeit  Abstioenzler  seieo. 

IHe  PellagTB  be^rinat  zumelst  nilt  •faatriscben  tind  intestinalen  S>tBp- 
tomen. 

Béi  40  */•  «Knimtli«her  Kranlqen  wm-den  hefcige,  mtt  Schmerxt:»,  vertran- 
dene  Gastricismen,  bei  60  '/,  der  Kranken  inteiiBÍve  zunieis  blutlge  Diar- 
rhoeen  ais  InltlalBysteme  beobachtet. 

In  wetterer  Folge  stellen  sich  cerebrale  Symptome  ein. 

FsHt  alie  Kranken  klagen  Blrar  elne  ntit  hefti^n  Kopfschmen  verbon- 
dene  rauschartige  BetSubung,  ku  der  sicli  reeht  oft  Denkfaalheit  gesetlt. 

Diese  cerebrale  Symptome  kSnnen  sicb  bis  KUní  Irrsinn  stetfrern. 

In  79  FaJlen  wurde  Kopfschwindel  und  BetBubuntr,  in  29  Filien  Denk- 
faulbeit,  in  16  Filien  Scbwach-oder  Stnmpfeinn,  in  3K  Filien  Iminn  kon- 
statirt. 

Selbstroord  kommt  bei  PellagrSsen  recht  oft  vor. 

In  einem  Falle  hat  ein  an  pellatcronen  Iirsinn  erkrankter  Hann  einfii 
'Fodtschlag  bcganf^n. 

Fetner  Anden  wir  be!  den  Pellajrrñsen  die  bekannten  Hantrerlnde- 
mngen. 

In  alien  bierlands  beobachtetea  Pellagrafftilen  kamen  díe  cluracteríttí- 
suhen  Verlndeningen  aa  den  Handrücken  vor.  In  93  */.  der  FftUe  wnrden 
dieseVerladeningen  auch  an  den  Fnssrttcken  beobachtet. 

Die  Barfiisalerei  ist  beim  biorUndigen  Ijtadvolke  lehr  rerbreltet,  fcroer 
kamen  diesclben  in  39  %  am  Gesiclite  und  in  29 ',  auf  der  Bntst  vor. 

Die  In  nnd  EstensitUC  dieser  HautverHadeniagen  iteht  zumelst  mil  dt^r 
Intensitftt  der  Krankbeit  in  einem  Zunammf.ahange.  Je  heffiger  die  Kraak- 
beit  aoftrltt.nmsobedeutender,  vielseiti^ernndausgedebntersinddieHaat- 
verlnderuDgen. 

AoEBer  diesen  speciellen  Symptomen,  tinden  vñT  bei  dcc  Pellagra  uoch 
algemeine  Verlndemnge^,  von  welfhea  in  erster  Bcihe  Anaemle  sich 
bemerkbar  macht,  62  '/•  lAmmílicber  PellagríJeeo  waren  hochgradiE 
anaemisch.  , 

Femer  worde  bel  6.-1  diesen  Krnaknn  cine  .Abmagening  nnd  bei  éi 
derselbea  sogar  Marnsmus  Ronstatiit;  )<  Kllli'  waren  mit  Oedemen  and 
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Hydrope,   jo  drct    init   libere  y  rrh«se    beKiohungaweise  mlt  Albuminurls 
oomplizicrtt 

CharacterfstíBch  ist,  daes  dic  Pellagrabescitwerden  í:u  gewiaseii  Jahies- 
ieeit«n  sich  bedeutend  vermindern,  nm  dnii»  wiederTon  Neaen  mit  Ter- 
mehrter  Heftígkeit  anfzntreten. 

Híerlands  laisen  im  SpStherbete  d.  i.  Ende  (Jctobcr  die  Krankheitsbti- 
schwfírden  bedeutend  nach  nud  gehenzu  dinser  Zeitaucb  die  Haittvei'Kn- 
dnrungen  fast  gttniflicb  zurUck. 

Dieee  Remisilon  dauert  bh  zur  zwettcn  HUIfte  des  Monats  Mai  an.  Mit 
'If^r  nm  diese  Zeit  eintretcuden  warmen  Jahreazcil  flackern  Efiínnitliche 
schweren  Pellagras ymptoiue  wiedcr  aur  und  dauert  diese  VerHchlimineruiiir 
bis  sum  Eintñtt  einer  konatant  kühleren  Wittcrung  an. 

Diesem  Umstande  ist  es  aach  zu/.uschreíben  dass  die  ineisten  PeJla^ii- 
kranken,  wie  dies  aas  der  untenstehenden  Tabelle  «rsicbtlich  ¡st,  in  den 
Monaten  August,  Juni,  Juli  und  Mai,  waun  sie  von  ihrem  athweren  Siech- 
tlinme  am  ineieten  geqalUt  werdeii,  artullehe  Hilfe  aufsuclien. 


I  Jftnner . , , . 
Februar . . . 
Mltrz   

mL\.  ".!.!. 

Juni 

Juli 

Anguet .... 
September. . 
Octobei'. 
Novemb«r   , 
De^embev... 


11.8 
1K.3 
26.0 
26.7 


Leichtc,  ujcht  lange  Zeit  bcstehende  Fellagiaerkrankuiigen  aclit-ineu 
heilbar  zu  sein,  wllhrend  schwere  Kflile  ais  uniteilbar  bezficlinet  wflnien 
Rifiseen. 

Die  Verabrelchung  von  Eisen,  Aracn  und  Chinin,  liaC  sicii  neben  einer 
inUnsiven  Emlthrangalszieinlii'h  heilkrXftiggegendie  Rrankheit  un  deren 
qnSlende  Symptome  erwieaen. 

Was  die  zeilliche  Viirtheilnng  der  Pellagra  in  dera  in  Rede  stebenden  II 
jShrígen  Zeítabechnitte  anbelangt  so  orientirt  Uber  die  bezüglichen  Ver- 
hSItnisse  nel>Qiian  stelicnde  Uhersiclit,  una  wolrher  zn  entnehmcri  isi,  das* 
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áHmhr4«rbMhMkMMi| 
FiHifralUrM         l| 

.bMlDt 

•/. 

8 
11 

7 
.5 
b 
6 
16 
26 
30 
18 
20 

5.2 
7.2 
4.6 
3.» 
3.3 
4.0 
10.5 
17.4 
20.0 
11.8 
13.0 

1890 

185*2 

1896 

die  grSsBte  Anzahl  derPella^afaUe  im  Jahrc  1895,  die  kleioBte  im  Jahíe  1S9U 
nnd  1891  beobachtet  wurde.  Die  in  den  letzten  4  Jahren  ermittelte  grSHer» 
Anzahl  ron  PellagrÜBen,  Ist  au(  den  Umstand  zaruckzuführen  dau  iu  dea 
Iptzten  Jahren  dem  AnftretenderPellagraimLandeeifri^rnachgefoncbt 
wurde,  ale  In  frliherer  Zeiti 

Imnierhin  b«rechtig^  der  Umstand.dass  in  oinem  Jahre  in  der  HSdiílialil 
30  PeUagrrdsé  ermitteltwnrden,  zu  dem  SclilOBse,  dasB  die  Peilagraim  I*ndí 
nlcbt  Btaric  auBgebreitet  ist. 

Da  die  PeUagra  zn  den  vermeidbaren  Krankhelteu  geh&rt,  enclieinte* 
«ngedeutet,  Masanalimen  gegaa  das  Bef  atlenwerden  dieaer  EraDkbeit  la 
ergreiíen. 

Vor  allem  míUten  die  breiten  Schicliten  dea  Baoer  nnd  ArbeitenUades 
flber  das  Wesen  und  die  Entetebnugsnreache  dieaer  svbweren,  oft  zata 
Siecbthume  und  Irreinne  führenden  Krankheit  im  Wege  der  VolkMchnlí 
aufgeklftrt  werden. 

Die  EinfUbmng  mehreier  Leseatücke  in  die  VolkBSchul'Lesebficlier  fiber 
die  ganz  besondere  SchSdIicbkoit  des  GenuEBes  verdorl)ener  nnd  unreifer 
Maisfrucht,  über  die  zweckma.aBÍge  Art  der  Aníberw&hrnng  der  Maistrucbt; 
Ul>er  die  EntBtehungBursacbe  nnd  Symptome  der  Pellagr»,  wñrden  dir 
I..andbev51kerung  ttber  die  deraelben  dnrch  den  OenuaB  verdorbenen  Haia^ 
drotienden  Gesnndbeitsgetahren  l>elehren, 

Wohl  iat  dem  Lamtmann  in  vlelen  Gegenden  die  Pellftgra  ujidilereii 
Synttome  bekannt,  docb  ist  derseibe  über  die  Actiologie  der  Kranblieit  ^ 
nun  nicht,  aofgekltlrt. 

.  Da  die  l'ellagra,  wie  bcreits  oben  erwltlmt  wnrde,  in  den  einielnen 
Geme¡nd«n    der  Bnkowina  in  der  Kegel    nur  vereinselt  vorkommt,  *> 
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prscheint  dieDnrchfUhruiig  «r«it«rer  Actlonen  zam  Zwecke  der  E^nkllmnn^r 
(ter  Pellairra  für  diese  Gemeinden  derz«it  nicht  notbwendig. 

In  denjenlgfti)  Gemelnden  aber,  in  welchen  bU  nun  mebrere  Falle  von 
Pellada  konstatírt  wnrden,  goUten  welter  ^«hende  Masanahmen  getroffen 
werden.  In  erster  Reitie  mflBSten  besonders  die  armaren  Bewobner  dleser 
Gemelnden  dnrch  unent^ldige  Verabreichung  von  SSmereien  veranlaatt 
werden,  ausser  der  Haisfracht  auch  Korn  und  Wdzen  anr.ubauen,  sodanii 
rafisaten  dieselben  an  den  zeitweiligen  Genus  von  Korn  oder  Wei^enhrod, 
«ventn^ll  darch  Errtrhtang  efner  GemeindebRckereí  i^^^'^tint  werden. 
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SESIÓN  DEL  DlA  16  DE  ABBIL 

(por    la,    MAÍt^ANA) 

ÍVe«írfencía 
0r«s.  D.  Hsii  ■.  MoBjaris  j  Bcdrigau  H^Hdei 

La  abundancift  de  Hemorias  en  esta  Sección  y  e)  haber  celebrado 
dos  sesiones  en  el  día  anterior,  oblljjan  &  suspender  laa  diBCosiooes  para 
poder  dar  lectura  á  los  trabajos  de  qae  aún  no  se  ha  dado  cnonta. 

El  Sr.  Presidente  consalta  á  la  Sección,  y  se  toma  el  acuerdo  de 
leer  las  Hemorias  sin  discatirlas,  pasando  &  la  orden  del  día. 

Se  empieaa  por  dar  lectura  á  ana  propoñción  firmada  por  Tartos 
Congresistas  á  propósito  de  la  comunicación  del  Dr.  Alabero,  acerca  de 
]»  pgittacoíia,  que  &  la  letra  dice  asi: 

«Los  que  auspriben,  en  vista  de  las  cooclusiones  establecidas  por 
D.  Enrique  Alabern  en  la -comanicación  leída  ayer  ante  esta  Sección 
aobre  *Medida$  que  deben  adoptarte  en  la  importación  de  ciertas  aves. 
Profilaxis  de  la  ptittacoHg* , 

Piden  al  Congreso,  ó  &  la  Comisión  permanente  internacional,  se 
üirva  acordar  un  ruego  &  los  (jobiernos  de  los  países  civilizados  para 
qne  las  llamadas  aves  de  recreo  sean  reconocidas  á  la  importación,  fiomo 
las  de  Gonsnmo,  por  on  facultativo  veterinario,  y  sometidas  &  los  diez 
días  de  observación  prescritos  para  los  ganados. — lladrid,  16  de  Abril 
de  1898. — JtUidn  Rojas. — Dr.  José  Fernández  Sánchez. — Mateo  Lapta- 
na. — Dr.  Antonio  Eitévez. — Eduardo  Huguet.—Dr.  Kraus¡  de  Viena. 
J.  Leiiniey,  de  Berlín.— íWKx  Antigüedad.—Dionisio  Oarda  Alonso. 
Dr.  Florencio  Fbllo.'- 
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Acto  continuo  se  procedió  á  la  lectura  de  las  siguientes  Síemom^: 

i.'  comunicación:  Dr.  RodbIouez  Hékdbz,  de  Barcelona. 

rS<Are  el  contagio  tUi  paludi$mo.» 

La  gran  endemia,  la  que  no  tiene  pafs  de  origen  coiipcido,  ni  prin- 
cipio bien  averiguado,  ni  término  posible;  la  que  ocupa  mayor  extw- 
dón  que  ninguna  otra;  la  que  gravita  tan  duramente  sobre  la  espech 
humana;  la  que  no  respeta  á  los  indígenas  y  se  opone  de  frente  á  toda 
aclimatación  en  sus  territorios;  la  que  si  no  llene  efectos  tan  ejecutivas 
tMimo  el  cólera  ó  la  ñebre  amarilla,  es,  sin  embaído,  muy  temible  porsD 
persistencia  y  sus  recidivaB;  la  que  empezó  en  tiempos  remotisimos  y 
BO  tiene  visos  de  acabar;  esa  gran  endemia  presenta  hoy  an  punto  áf 
estudio  que  merece  atención  severa.  Me  refiero  al  contagio. 

El  contagio  del  paludismo  ha  sido,  negado  por  modo  rotulado  por  loe 
científicos,  y  hasta  el  mismo  vulgo,  que  en  materias  de  observación 
suele  adelantar6&  á  la  ciencia  en  mis  de  un  caso,  si  bien  alberga,  i 
modo  caótico,  la  idea  de  que  las  fiebres  todas  pueden  hacer  dalio  á  Iob 
demás,  no  ha  parado  mientes  en  los  palúdicos  y,  los  tiene  como  enfe^ 
mos  inofensivos;  sin  embargo,  en  algunos  países,  £spal\a  entre  elloe, 
hay  cierta  prevención  contra  los  sudores  de  las  fiebres  intecmitentes, 
contra  las  diarreas  palúdicas,  sin  que  sea  dable  deslindar  si  esta  pre- 
vención obedece  al  mal  olor,  al  posible  dafio  ó  &  ambos  hechos  simulti- 
neamente. 

La  cuestión  del  contagio,  en  ésta  como  en  otras  enfermedades,  tíene 
dos  aspectos  distintos  para  el  estudio,  pero  intimameute  relacionados 
en  la  naturaleza.  Estos  dos  aspectos  son:  primero,  la  causa  íntima  del. 
padecimiento,  que  ha  de  ser  causa  viva;  segando,  la  transmísíbilidad 
de  esta  causa  &  un  ser  vivo,  A  partir  de  varios  puntos,  entre  ellos  otro 
ser  vivo  (contagio  propiamente  dicho). 

1.°  Causa  del  paludismo. — Aparte  los  presentimientos  de  Vitrubioy 
Varrón,  y  más  recientemente  la  hipótesis  de  un  parásito  sostenida  por 
Lancisl  en  et  siglo  último;  aparte  ta  hipotética  suposición  de  Fakbi, 
para  qaien  la  acción  morbosa  era  debida  á  la  brusca  sustracción  del 
fluido  termo-eléctrico  del  organismo,  que  Burdel  (1859)  hizo  suya,  pero 
refiriendo  la  suatracclón  á  las  capas  más  bajas  de  la  atmósfera  para 
darse  cuenta  déla  sideración  palúdica;  aparte  todo  esto,  la  idea  de  ana 
cansa  viva  es  la  dominante  desde  mediados  de  nuestra  centuria  (1). 

le  Hupone  sabituiclM  tóxicas  citeiw. 
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En  lft4it  Hitflhel]  atribaye  el  palndismo  á  un  hongo,  idea  lue^  pa- 
trocinada por  Massy  (1865)  y  por  Eckland  (1S7H) .  H¡I  bon^  era  el  Lym- 
nophisalis  hialina. 

Lemaire  (1664)  y  Binz  (1867)  hablan  may  vacamente  del  origen 
bacteriano. 

8alÍBbnry  (1866)  llama  profundamente  la  atención  sobre  un  al^a, 
de  las  Pallneleae,  alga  gemiatma,  y  sobre  los  experimentos  que  realizó 
en  países  no  palúdicos.  De  otra  alga,  pálmeüa  coccoma,  habla  también 
Maguía  (1676). 

Hallier  (1867)  descubre  una  oscilaría;  afloe  mAs  tarde,  creyó  ha- 
cer Laverán  na  descubrimiento  análogo  (oscilaría  malaiHae,  1880). 

Balestri  y  Selmi  (1869)  dan  cuenta  del  hallazgo  de  seres  vivos  in- 
determinados. 

Langí  y  Terrigi  (1875)  describen  «na  bacteria,  bacteridium  brun- 
'iteum;  y  cuatro  afios  mis  tarde,  aparece  el  notable  trabajo  de  Ktebs  y 
Tommasi  Cmdeli,  cuyo  bacülua  malariae,  tan  prestigioso  algunos  aflos, 
fué  cultivado  con  siembras  de  tierra  de  las  Lagunas  Pontinas,  y  visto 
en  la  sangre  de  los  conejos  Inoculados.  Por  aquellos  tiempos  pareció 
descubierto  el  agente  morboso,  pero  luego  ha  quedado  reducido  &  la 
categoría  de  una  de  tantas  ilusiones:  se  ha  evaporado,  como  decía  un 
periódico  italiano. 

Loa  microbios  que  más  tarde  creyeron  haber  descubierto  Marchia- 
fara  y  Celli  no  tienen  valor  ninguno . 

T  con  estas  dudas,  se  Ilesa  ¿  Laverán,  que  anda  indeciso,  entre  os- 
cilañoe,  amibos  é  infusorios,  sobre  el  ser  que  hallara,  y  que  hoy  por 
hoy,  no  es  indiscutible,  pero  si  el  afrente  más  aceptado  (1),  sin  perjui- 
cio de  lo  cual,  muchos  a&os  después  (1889),  todavía  Colla  disente  si 
debe  tratarse  de  una  intoKicación  telúrica  ó  palustre,  pareciéndole  más 
admisible  la  primera. 

Aceptada  en  principio  la  causa  viva,  sea  la  que  Tuere,  vegetal  ó  ani- 
mal, ¿contradice  en  lo  más  mínimo  la  idea  del  contagio?  Seguramente 
DO;  antes  bien,  maravilla  en<^ontrar  un  microorganismo  patógeno  que 
no  cunda,  que  do  se  diseinine.  Ninguno  de  los  conocidos  agota  todas 
sus  actividades  en  nna  evolución  morbosa:  salga  entero,  salga  en  es- 
poro, ó  como  quiera  que  sea,  si  encuentra  condiciones,  queda  apto  para 
nuevas  siembras,  á  veces  directamente,  á  veces  indirectamente.  Juz- 
gando á  jjríorí,  el  paludismo  no  debe  de  ser  una  excepción. 

(II    VétattaUttbtio.Emftmtiadetprotoioariatéttittt  punto  dtvUUhigUtUto. 


lyCoogle 


Estrechemos  m&s  el  campo  de  estadio. 

2."  Tranimieibilidad  de  la  cauéa  á  un  ser  vivo. — Como  serlit  ocioao 
diHcatir  aquí  si  el  paUídismo  lo  padecen  6  no  otros  que  el  hombre,  ja. 
ingrese  la  cansa  con  los  agentes  cásmicoit,  ya  con  las  inoculaciones, 
todo  lo  cnal  se  niega,  qqjzA  por  modo  exagerado,  me  circunscribo  á 
nuestra  especie. 

La  causa  palúdica  puede  residir  en  el  suelo,  en  las  agnas,  en  H  at- 
mósfera, en  otros  objetos  accidentalmente  conta^nados,  en  seres  vi- 
vos y  en  el  hombre. 

Respecto  al  suelo,  aguas,  atmósfera  y  otros  objetos  contaminados,  do 
hay  duda  alguna  que  son  punto  de  partida  para  que  el  hombre  se  ia- 
fecte.  Los  seres  títos  pueden  servir  de  me<}io  de  transporte  [^tra  llegar 
hasta  éste  por  modo  directo,  ó  bien  ir  antes  al  suelo,  á  las  aguas,  &  Ii 
atmósfera. 

Si,  como  yo  opino,  se  prescindida  de  ciertas  sutilezas  escol&sticas  y 
se  admitiera  una  clfnica  universal  en  la  que  serían  atacados,  cada  ctul 
A  su  modo,  los  terrenos,  las  aguas,  la  atmósfera,'  diversas  substandas, 
los  seres  vivos,  el  hombre;  entonces  el  contagio  no  tendría  hi&s  que  naa 
sigDiflcación:  el  transporte  de  la  causa  de  an  enfermo  &  otro,  dejando 
la  palabra  infección  para  espresar  sólo  et  afecto  morboso;  asi  habría 
infección  del  suelo,  de  las  aguas,  de  la  atmósfera,  del  hombre,  y  cada 
ano  de  estos  infectos  podría  contagiar  A  los  demás;  cuando  el  hombre 
recibe  del  suelo  un  agente  patógeno  virulento  (tétanos,  tabcrcoloais), 
se  contagia  del  suelo,  y  cuando  vivo  ó  muerto  desprende  sus  siembras 
morbosas,  contagia  el  punto  &  qife  éstos  van  (trapos,  aguas,  atmósfe- 
ra, suelo,  eto.)- 

Mas  como  no  hay  este  convenio,  que  tiene  las  ventajas  dé  la  dei- 
dad, de  que  no  tomemos  la  infección  ora  como  efecto,  ora  como  cansa, 
y  que  tan  útil  seria  para  las  prácticas  higiénicas,  pues  no  somos  los  clí- 
nicos sólo  del  hombre,  sino  de  otros  muchos  seres,  aceptemos  el  coqU- 
gio  tal  como  se  entiende  ordinariamente:  transmisión  fecunda  de  una 
causa  viva  patógena  de  an  ser  vivo  á  otro  ser  vivo,  de  hombre  &  hom- 
bre, por  ejemplo. 

Reducido  así  el  campo,  ¿es  contagioso  el  paludismo?  ¿Su  agente  pro- 
ductor puede  pasar  de  un  hombre  á  otro,  causando  acción  morbos»? 
Opino  que  si. 

£1  contagio  por  inoculación  experimental  es  un  hecho  demos- 
trado. 

Como  el  contagio  del  paludismo  no  ha  llamado  la  atención  snficien- 
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tómente,  estoy  se^ro  de  que  se  ha  perdido  un  firran  ^ulmero  de  obser- 
vaciones en  que  la  inoculación  faé  accidental.  De  las  varias  que  con 
cierta  vaguedad  andan  en  mí  memoria,  apunto  una,  la  que  recuerdo 
con  m&8  detalles.  Un  llpeniftntaco,  procedente  de  Galicia  y  aislado  en 
el  nianicomio  de  San  Baudilio  de  Llobregat,  es  presa  de  fiebres  palúdi- 
cas de  tipo  cotidiano;  mientras  se  confirma  el  diagnóstico,  sufre  una 
pequefla  rozadura  en  la  mano,  de  la  que  brota  sangre;  un  megalómano 
que  tenía  la  htüiiHdad  de  curarlo  toda,  chnpa  la  sangre;  pocos  días  des- 
pués cae  entermo  de  paludismo.  Este  hecho  tiene  cierta  significación  y 
concuerda  Con  la  creencia  vulgar  de  que  la  sangre  de  los  palúdicos  es 
mala,  creencia  quiz¿  tnndada  en  observaciones  an&logas. 

Vengamos  á  las  pruebas  experimentales.  Uno  de  los  primeros  en 
este  camino  fué  Dochmann  (1H80)  y  á  continuación  C.  Gebrardt;  pero 
sna  trabaos  no  constituyen  prueba  plena.  De  todos  modos,  el  impulso 
estaba  dado. 

Mariotli  y  Ciarocchi  (Lo  experiméntale,  1884)  inoculan  sangre^  pa- 
lúdica á  varios  enfermos,  no  malAricos,  de  los  hospitales  de  Boma;  las 
inyecciones  hipodérmicaa  son  de  efecto  negativo;  en  cambio,  las  intra- 
venosas son  eficaces  y  provocan  fenómenos  morbosos  enérgicos. 

Marchiafava  y  Celll  (Annali  di  agricoltura,  ItWS)  han  comprobado 
loe  experimentos  precedentes,  tanto  por  nna  como  por  la  otra  vía,  han 
visto  la  aparición  de  los  hematozoarios  de  Laverán  en  la  sangre,  y  han 
dominado  los  accidentes  con  el  sulfato  de  quinina. 

Chassin  dedica  su  tesis  al  mismo  asunto:  Sur  l'inoculation  de  la  fii- 
vre  intermitiente  (París,  1885). 

EjOB  italianos  han  aprontado  hechos  decisivos.  Entre  otros,  merecen 
mención:  Anlolisci  y  (lualdi,  UnaquartanasperimeTUale^Homa.,  1889; 
losmiemoB,  Inocidazione  delle  forme  semilunarede  Laverán,  Roma,  1889; 
los  mismos,  Due  casi  di  fébbre  malárica  gperimentale,  Roma,  1889;  An- 
totisci  y  Angelini,  Due  altri  casi  di  febre  malárica  sperimentate,  Ro- 
ma, 1890  (1).  Han  utilizado  las  inyecciones- intravenosas,  no  siempre 
vieron  reproducirse  al  mismo  par&sito  y  el  periodo  de  incubación  ha 
oscilado  entre  diez  y  doce  días.  Mattel  (La  Riforma  Medica,  1891)  da 
cuenta  de  haber  obtenido  el  mismo  tipo  de  fiebre  que  Inocnlara.  Bacce- 
111  ha  publicado  varios  trabajos  sobre  el  asunto. 

Han  recurrido  A  las  inyecciones  subcutáneas,  y  dicen  que  con  re- 
sultado positivo,   Calandruccio  y  después   C.   Bein   (Charite   Anna- 

(1.1   Tul  lodos  utos  tnMoa  luu)  aiaraeldo  en  la  La  JK/oma  JfwllM. 


lyCoogle 


len,  1891),  determinando  unas  veces  y  otras  no  el  mismo  tipo  morboso. 
Con  las  intravenosas  consiguieron  también  la  transmisión  del  padeci- 
miento. 

Desde  luego  no  se  discute  el  valor  del  m'étodo  intravenoso;  pero  res- 
pecto al  hipodérmico,  algunos  aatores  tienen  dudas.  No  concibo  estas 
dudas.  Un  solo  hecho  de  inyección  subcutánea  basta  para  disiparlas,  y 
son  varios  los  quo  se  conocen.  Suponiendo  que  no  hubiera  en  este  sen- 
tido experimentación  alguna,  si  se  admite  la  facilidad  de  la  transmi- 
sión &  través  de  las  superficies  pulmonar  (atmósfera  malárica)  y  digw- 
tiva  (agua  palúdica),  ¿es  menos  apto  el  tejido  celular  sabCut&neo?  La 
verdad  es  qtie  no  ee  alcanza  bien  el  motivo  de  estas  dadas. 

Sea  como  qalera,  existe  el  contagio  por  Inoculación,  y  4  él  puede 
refe'rirse  el  congénito,  el  hereditario',  de  que  han  tratado  tantos  auto- 
res y  al  que  dedicaron  sus  tesis  de  doctorado  Leroux  y  Vemeuii  {Pa- 
rís, J882). 

El  contagio  directo,  por  cotUacto,  con  intertaedio,  me  parece  tam- 
bién probado. 

La  idea  de  este  contagio,  tan  negado  hoy  mismo,  no -es  una  idea 
novísima.  Buscando  acá  y  allá,  no  seria  difícil  encontrar  partidarios,  si 
bien  raros,  de  este  concepto.  Lo  que  ocurre  generalmente  es  que  en  las 
zonas  maláricas  no  es  asunto  sencillo  discernir  entre  contagio  é  iníeo- 
oión  (usada  esta  voz  en  sentido  antiguo);  además,  es  más  cómodo  y  na- 
tural atribuir  á  ésta  todo  el  empuje  morboso. 

Para  tener  criterio  exacto  es  preciso  estudiar  los  hechos  en  zonas  no 
maláricas,  ó  bien,  si  lo  son,  qne  concucran  en  la  producción  del  nal 
circunstancias  especiales. 

Seré  muy  breve.  Vivirá  de  Mello,  médico  brasilefio,  dirigía  A  la 
Academia  de  Ciencias  de  Parie  (1885)  un  trabajo  en  que  ee  trataba  del 
contagio  (Contagiante  de  l'impaludisme). 

Los  médicos  cubanos,  en  su  mayoría,  están  convencidlsimos  de  la 
transmisión  del  paludismo  de  unos  individuos  á  otros.  En  la  actual 
campaña  han  sido  recogidos  numerosos  casos  por  distintos  observado- 
res (1)  civiles  y  militares  que  no  dan  lugar  á  dudas  y  que  han  sido  pn- 
blicados  en  la  Crónica  Médico-quirúrgica,  de  la  Habana,  habiéndoBC 
discutido  y  aceptado  no  pocos  de  ellos  en  la  Sociedad  de  Estudio»  c"- 
nicos  y  Academia  de  Ciencias. 

No  hace  mucho,  este  mismo  alio,  narraba  el  Dr.  Xalabarder  en  ta 

<l)    Mldui,  Vera,  Dfu,  Ooronndo,  fietsDCourt,  Edetnwn,  S&euE,   te. 
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Gacela  Médica  Catalana  algnna  observación  que  confirma  las  ideaa  de 
uneatros  compafieros  de  las  Antillas,  por  m&s  qae  el  autor,  con  plansi- 
We  reserva,  no  se  atrevia  á  establecer  conclusión  definitiva. 

No  aflade.  ináe  datos.  A  todos  los  existentes  uno  los  mios,  que  me  pa- 
recen de  alguna  valia. 

1."  Hacia  1854,  cuando  contaba  nueve  afloe  de  edad,  padecí  un  pa- 
ludismo rebeldísimo  &  todo,  adquirido  en  una  región  mal&rlca,  la.  Ua- 
lafaü  (Granada).  Sólo  mejoraba  con  el  cambio  de  clima;  pero  al  regre- 
so, se  repetía  el  padecimiento  más  y  m&s  enérgico.  Kn  esta  situación 
transcurrieron  muchos  meses,  optando  al  fin  mi  padre  por  un  cambio 
definitivo  de  residencia,  eligiendo,  como  país  no  malárico,  á  lo  menos 
por  entonces,  un  pueblo,  Dalias,  de  la  provincia  de  Almería.  A  las  po- 
cas semanas,  mediando  antes  un  bafio  imprevisto  al  saltar  ana  acequia 
caudalosa,  quedaba  curado  de  todo  lo  febril  y  luego  me  repuse  fácil- 
mente. 

Mi  paludismo  dejó  huellas.  Terminando  el  periodo  de  calor  del  per- 
sistente acceso  que  no  obedecía  en  los  últimos  tiempos  á  tipo  alguno, 
entraban  en  mi  habitación  dos  ó  tres  nihos  convecinos  que  me  servían 
de  solaz  durante  el  periodo  de  sudor  y  algunas  horas  mis.  Elstos  niños 
tuvieron  fiebres  intermitentes,  curadas  con  la  quinina.  Mi  padre,  mé- 
dico de  gran  experiencia,  sólo  por  el  contagio  podía  explicarse  esta 
aparición  de  fiebres  tan  insólita  como  imprevista. 

2."  En  la  clinlca  médica  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Granada 
ingresa  un  enfermo  con  paludismo  agudo  (terciana);  á  su  lado  había  un 
enterálgico  que  entró  unas  dos  semanas  antes  y  en  cuyos  antecedentes 
morbosos  no  figuraba  la  infección  malárica.  Este  enterálgico  tuvo  á  los 
pocos  dias  dos  accesos  de  intermitente  cotidiana.  En  ambos  tuvo  un  rá- 
pido éxito  la  quinina.  ^;Bs  contagioso  el  paludismo?,  nos  preguntába- 
mos, y  no  nos  respondíamos;  pues  era  por  entonces,  como  lo  es  ahora 
para  algunos,  una  herejia  el  contestar  afirmativamente. 

3."  Visitaba  de  cuando  en  cuando,  en  un  pueblo  de  la  provincia  de 
Granada,  en  Otura,  un  hemiplégico  {hemorragia  cerebral),  que  no  sa- 
lía de  su  domicilio.  Por  aquellos  dias  llegó  un  pariente  lejano,  trabaja- 
dor en  las  minas  de  plomo  de  Linares  (Jaén),  en  donde  el  paludismo  es 
tan  rebelde  como  pérfido.  El  hemiplégico  tuvo  varios  días  accesos  fe- 
briles que  la  quinina  venció  antes  que  en  el  minero. 

4."*  Por  encima  de  las  llanuras  del  delta  que  forma  el  Llobregat,  sea 
por  la  altitud,  sea  por  la  configuración  de  las  montafias,  hayzonas  no  pa- 
lúdicas. En  tma  de  ellas  hay  tina  casa  (María)  cuya  historia  no  regís* 
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tralsa  infeccidn  maUrica.  A  curarse  llegó  nn  enfemio  procedente  del 
llano.  Etilo8ha]>itanteB  hubodos  atacados.  La  qaltúna  corrigíó  los  dallos. 
5.°  En  una  celda  del  manicomio  de  San  Baudilio,  capaz  para  dos  6 
trcB  camas,  dormía  solo  un  delirante  ci'ónico  cnya  salud  era  proverbial. 
El  Director,  Dr.  Pujadas,  admitió  gratuitamente  &  un  pobre  que  proce- 
día del  Frat  (zona  mny  infecta)  y  fué  alojado  en  dicha  c'elda.  A  los  po- 
cos dias  empezó  &  notarse  en  el  delirante  variados  trastornos,  de  cnyo 
origen  y  naturaleza  no  nos  dAbamos  cuenta.  El  observar  cierta  perio- 
dicidad, si  bien  irregular,  indujo  al  uso  de  la  quinina.  Los  trastoriK» 
terminaron  y  los  enfemios  fueron  separados. 

6."  En  el  misma  manicomio  es  admitido  nn  paralitico  general  (prí* 
mer  periodo),  que  habla  viajado  por  muchas  partes  de  Espada,  palúdi' 
cas  y  no  palúdicas,  como  medio  de  tratamiento,  para  distraerlo,  decía» 
sus  deudos.  Insta'ado  en  una  casita  aislada,  convivieron  con  hl  un  prac- 
ticante y  un  enfermero,  quienes  avisaron  de  que  el  enfermo  habla  su- 
frido dos  ataques  febriles,  al  parecer  psMdicos.  No  tardó  el  practicante 
en  sufrir  una  forma  nnáloga. 

Suspendo  aqui  la  relación  de  casos,  no  por  agotada.  A  mí  propósito 
incumbe  no  presentarlos  todos,  sino  reseflar  algunos  que  apoyan  la  te- 
sis qne  enstento:  el  paludismo  es  contagioso. 

¿Cómo  8e  realiza  el  contagio?  ¿Qué  vehículos  conducen  el  agente  pa- 
tógeno? En  concreto,  no  puedo  responder  A  estas  pre^ntas;  pero  si  te- 
nemos ya  el  convencimiento  de  que  el  protozoario  no  se  agota  en  d 
hombre,  que  éste  lo  reproduce  por  modo  extraordinario,  que  en  éste 
evoluciona  apareciendo  unas  tras  otras  sus  fases,  y  que  at  fin,  de  él 
puede  salir,  pues  el  palúdico  tn  actu  ha  infestado  comarcas  sanas;  so 
ejB  temerario  suponer  que  salga  con  las  excreciones  y  con  los  producto* 
morbosos  del  contaminado. 

Qne  puede  salir  con  el  sudor,  entre  otras  observaciones,  lo  prueba 
la  primera  que  he  referido,  y  tal  vez  todas  las  demás. 

Que  puede  salir  con  la  orina,  cuando  menos,  se  sospecha  macho  en 
Cuba. 

Que  puede  salir  con  las  materias  fecales  lo  confirman  las  obserpaeio- 
nes  de  Edelman  (Cuba)  y  el  hallazgo  de  hematozoario  en  el  liquido  de 
las  diarreas  palúdicas  (Coronado). 

¿Qué  dificultad  hay  en  admitir  su  salida  en  los  casos  de  hemorragia» 
palAdicas  ó  de  hemorragias  en  los  palúdicos? 

¿Seria  rechazable  en  absoluto  otros  vehículos,  moco-nasal,  hron* 
quial,  «te,  aan  sin  pensar  en  determinadas  localiza cioues? 
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8i  no  admitimoB  estas  pruebas  y  estas  poeibitidades,  siempre  que- 
darían en  pie  los  caaos  de  contagio,  qae  fatalmente  suponen  un  germen 
qtie  sale,  un  cotfducto  que  ie  lleva.  Admitido  el  contagio  de  hombre  á 
hombre,  y  todavía  menos,  admitida  la  contaminación  del  luedio  por  el 
hombre,  hay  qae  admitir  la  salida  y  el  transporte  de  la  cansa. 

¿Por  dótide  debe  entrar  el  protozoario  en  el  organismo  sano?  Por 
donde  entra  cuando  procede  del  medio  cósmico. 

Frecuentemente  por  el  aparato  respiratorio.  Otras  veces  por  el  tubo 
dijcestivo  con  et  agua  (origen  admitido  desde  üipócrates,  y  que  en 
vano  impugna  Colín),  con  los  alimentos,  puerta  de  entrada  en  que  tanto 
se  fijó  Torti  al  institnir  el  tratamiento  de  las  intermitentes,  pues  decia 
que  la  corteza  del  Perú  alcanzaba  at  fermento  febril  en  el  intestino  y 
asi  lo  neutralizaba  antes  de  que  penetrase  en  los  vasos  quiliferos.  Tal 
vez  en  algún  caso  aproveche  una  abertura  accidental. 

Y  todo  este  camino,  todo  el  que  media  de  hombre  enfermo  &  hom- 
bre sano,  puede  ser  abreviado  por  objetos  intermedios,  variados,  nu- 
merosos, entre  los  cuales  figuran  quizá  los  dípteros,  no  precisamente 
p(H*que  transporten  el  germen  palúdico  al  hígado  la  causa  morbífica, 
sino  porque  rellenos,  repletos  de  la  sangre  de  aquél,  al  ser  aplastados 
dejan  la  carga  morbosa  en  las  aguas,  en  el  suelo,  en  la  piel,  en  donde 
sea.  Una  acción  parecida  se  nota  entre  los  Ixodos  y  la  llamada  fiebre 
de  Texa».  Y  tal  vez  la  ejercen  también  la  mosca  (S&enz),  la  pulga,  la 
hormiga,  la  curiana,  etc. 

CONCLUSIONES 

!.•  El  contagio  del  paludismo,  idea  que  no  es  corriente,  es  acepta- 
ble en  principio  por  tratarse  de  un  padecimiento  de  causa  viva  que  no 
«gota  sus  actividades  en  el  cuerpo  humano,  y  porque  puede  ser  trans- 
mitida como  cualquiera  otra. 

2.*  No  habría  lugar  é.  discusión  si  no  se  confundiera  con  frecuencia 
el  contagio  y  la  infección,  y  si  se  entendiera  por  ésta  el  efecto  produ- 
cido, sea  donde  sea,  por  la  causa  infectante. 

3.*  Aun  aceptado  el  contagio  en  sn  sentido  más  restrictivo,  el  palu- 
dismo es  contagioso. 

4."  Está  probado  qae  se  transmite  de  hombre  á  hombre  mediante  la 
inoculación  experimental  de  la  sangre,  y  lo  mismo  debe  aceptarse  de  la 
iaocalación  accidental. 

También  está  probado  el  paludismo  congénito. 
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&."  £1  contajifio  directo  por  contacto  6  con  íatermedio  tiene  hojr  en 
sa  activo  muchos  hechos,  buen  número  de  los  cuales  han  sido  recogí- 
dos  por  los  médicos  cubanos.  A  mí  vez,  he  observado  ftlganos. 

6.*  Lo  más  probable  es  que  este  contagio  siga  las  leyes  generales 
de  otroa  padeeimientos  infectivos  en  lo  que  atalie  A  ptierta  de  salida, 
transporte  y  puerta  de  entrada. 


2.*  comunicación:  Dr.  Halo,  de  Madrid. 

tNuevo  tratamiento  higiénico  de  la  tnbercüloais pulmonar.*  (V.  Me- 
moria núm.  24,  sin  concluaionea.) 


-V,"  comunicación:  Dr.  D.  Busritmdófúro  García  Ortiz. 

tOrganización  mdt  conveniente  del  servicio  íanitario  de  la»  frovU- 
M  terrestre»  en  caio  de  epidemias  exótica»,  principalmente  en  lo  que 
!  refiere  d  desinfección.»  {V.  Mem.  niim-  25,  sin  conclusiones.} 


ación:  Dr.  D.  Antonio  Huííoz,  de  Madrid, 
Kprofilaxi»  é  higiene  terapéutica  déla  tuberculoais pulmonar.- 
Nanea  en  estos  Congresos  será  sobradamente  repetido  el  presente 
tema,  siquiera  por  la  importancia  social  que  entraflH,  teniendo  en 
cuenta  solamente  la  cifra  aterradora  de  mortalidad  qne  la  tuberculOBi» 
ocasiona  en  todos  los  pueblos  del  mondo. 

Prescindiendo  de  generalidades  acerca  de  la  etíologia  y  patogenis, 
dando  por  admitidas  nniversalmente  las  doctrinas  modernas  acerca  A« 
la  materia,  nos  concretaremos  esencialmente  al  tema,  á  fin  de  ahorrar 
digresiones  que,  si  pudieran  hacer  m¿s  claro  y  acabado  el  trabajo,  le 
harían  pesado  é  impropio  de  laa  sesiones  de  un  Congreso. 

Afortunadamente,  reina  nn  acuerdo  perfecto  entre  la  clínica  y  el 
laboratorio  al  considerar  qac  para  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  es 
necesario  el  concurso  de  dos  factores  esenciales,  aparte  de  otros  de  me- 
nor importancia;  aquellos  son:  la  presencia  del  bacilo  de  Koch  en  el  ídW- 
rior  de  los  tejidos  y  un  terreno  ú  organismo  apto  para  el  desarrollo  de 
estos  bacilos.  Cuáles  sean  las  condicionéis  del  terreno  predispuesto  ú 
abonado  para  la  infección,  es  asunto  difícil  todavía  de  Investigar,  y, 
por  lo  menos,  el  detallarlas  química  y  bioidgicamente;  pero  si  esto  se 
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i^ors,  en  cambio  condcense  las  cansas  principales  dé  tal  predispoBi- 
evSn  y  los  caminos  que  &  ella  conducen.  Tainbién  las  consideramos  so- 
bradamente disentidas  para  ocuparnos  en  ellas,  concretAndonos  sola- 
mente &  decir  que  de  su  conocimiento  se  deduce  lógicamente  que  hay 
doa  maneras  distintas  de  impedir  la  producción  de  la  enfermedad: 

1.'  Evitando  la  penetración  del  bacilo  de  Koch  en  el  organismo,  lo 
cual  se  consigue  apartando  al  sujeto  de  los  focos  de  infecciÓQ,  y  cuando 
esto  no  se  pueda,  destruyendo  los  gérmenes  que  le  rodean,  á  ser  posi< 
ble  con  el  fuego.  Las  reglas  para  conseguir  esto  son  de  carácter  público 
y  privado,  y  también  de  sobra  conocidas,  por  haberlas  votado  estos 
Congresos,  asi  como  las  especiales  contra  la  tuberculosis. 

2.*  Tiene  por  objeto  hacer  al  individuo  resistente  á  la  iafeccióo, 
combatiendo  6  corrigiendo  la  predi»po»ición  si  la  hubiera,  ó  impi- 
diendo que  la  adquiera  el  sujeto  sano.  En  este  caso,  la  profilaxis  es  más 
individual  que  colectiva,  y  en  ella  es  en  la  que  nos  proponemos  ocu- 
pamos principalmente. 

Hay,  pues,  dos  clases  de  sujetos  que  pueden  contraer  la  enferme- 
dad: los  sanos,  que  están  expuestos  &  contraerla  más  fácilmente  vi- 
viendo en  un  foco  de  contagio,  &  poco  que  disminuyan  sus  resistencias 
orgánicas  (predisposición  adquirida),  y  los  sujetos  predispuestos  por 
condiciones  6  ley  de  herencia  (predisposición  heredada). 

En  los  primeros,  cuando  no  sea  posible  separarlos  de  los  principales 
focos  de  contagio  (vivienda  de  na  tísico,  hospitales,  etc.);  aparte  de  las 
medidas  encaminadas  á  la  destrucción  de  loe  gérmenes,  habrá  que  ins- 
tituir una  profilaxis  igual  á  la  de  los  sujetos  predispuestos,  en  el  mo- 
mento en  que  por  cualquier  concepto  se  les  considere  incluidos  en  esta 
Segunda  categoría,  bien  por  enfermedad  ó  causas  que  los  han  debilita- 
do,  bien  por  afecciones  locales  de  pecho  (bronquitis,  grippe,  etc.),  que 
hagan  más  posible  la  producción  de  la  enfermedad. 

La  profilaxis  de  los  sujetos  predispuestos  y  la  higiene  terapéutica 
d^  la  tuberculosis  confirmada,  es  sensibiemeate  igual  en  cuanto  á  los 
medios  Ó  agentes,  variando  tal  vez  el  grado,  la  intensidad  ó  el  tiempo 
que  se  les  haga  actuar  sobre  el  individuo. 

Se  comprende,  en  efecto,  que  sí  para  combatir  la  predisposición 
empleamos  de  preferencia  medios  higiénicos  á  fin  de  mejorar,  tonifi- 
cando y  vigorizando  el  terreno,  y  que  cuando  lo  conseguimos  el  sujeto 
y  su  organismo  resisten  valerosamente  la  infección,  cuando  la  tuber- 
cnlosls  se  halla  confirmada,  y  claro  es  que  para  ello  ha  tenido  que  re- 
bajar sus  condiciones  de  defensa  el  organismo,  disminuyendo  sus  ener- 
TOM.  II  19 
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gias  7  reBistenciaB,  habrá  neceBidad  de  volver  &  reetaurar  y  hasu  i 
crear,  sí  ee  puede,  las  pérdidas  en  y  con  loa  mismos  medios  hi^énicos 
qne  emple&ramos  nosotros  contra  la  predisposición. 

El  llamado  tratamiento  higiénico  dietético  de  la  tabercnloeis  bs 
sido  y  es  considerado  por  todos  los  clínicos,  á  falta  de  otro  especifico, 
como  el  mejor  tratamiento  de  la  prediiposición  y  de  la  enfermedad. 

El  aire  puro,  el  »ol,  la  luz,  el  repoio  6  el  ejercicio  metodizado,  la 
Mgiene  del  espiriiu,  las  estancias  prolongadas  al  aire  Ubre,  la  eieogi- 
da,  abundante  y  variada  alimentación,  los.  climas  elevados,  el  boiqat 
y  la  montaña  ó  las  atmósferas  marinas,  según  los  casos,  son  los  prm- 
cipales  modiflcadoree  blgíénicos  qne,  constante  y  sabiamente  dirigidos, 
pueden  y  deben  oponerse  á  la  prodnccíáD  de  la  tubercalosis  en  los 
Bsjetos  prediapuestoB,  y  &  sa  evolución  en  los  ya  enfermos,  porque  co- 
locarán su  organismo  en  condiciones  de  mayor  resistencia  contra  la 
invasión  bacilar  y  contra  los  efectos  nocivos  de  estos  y  d«  otros  micro- 
organismos patógenos  que  nlterformente  vienen  á  sumar  su  labor  des- 
tructora &  la  perniciosa  de  aquélloe. 

¿Puédese  siempre  hacer  aplicación  de  estos  modificadores  bigiéui- 
006  en  el  domicilio  particular?  Si  en  absolnto  no  es  imposible,  paede  con- 
testarse negativamente  en  la  mayoría  de  los  casos.  La  variedad  de  los 
agentes  qne  se  hacen  intervenir,  de  que  no  siempre  se  paede  disponer, 
la  posición  social  de  los  expuestos,  predispuestos  ó  enfermo»,  y  otra* 
machas  cansas  que  todos  comprenderán,  hacen  casi  siempre  imposible 
ó  mny  incompleto  el  tratamiento  higiénico  y  la  profilaxis  en  la  casa 
particular.  Y  si  en  ésta  lo  es,  más  imposible  se  hace  en  loa  ho^italea 
generales,  donde  tenemos  la  desgracia  de  trntar  y  ver  morir  prematn- 
rameute  gran  número  de  tuberculosos.  Se  comprende  y  explica  qne 
asi  suceda,  pues  qne  las  condiciones  de  estos  establecimientos  están 
en  completa  discordancia  con  tas  necesidades  de  un  tnbereuloso- 

Dichos  y  conocidos  los  modificadores  higiénicos  y  las  condiciones 
del  organismo  de  no  tísico,  se  comprende  que  el  hospital  sea  precisa- 
mente el  sitio  más  inadecuado,  el  más  inconveniente,  el  peor,  en  una 
palabra,  para  la  permanencia  de  estos  enfermos. 

De  aqni,  pues,  la  necesidad  de  la  crcacián  de  hospitales  especiales 
y  sanatorios  para  tuberculosos,  en  lo  cual  preciso  es  convenir  que  se 
ha  hecho  mucho  en  ios  tiempos  modernos  y  es  de  esperar  se  continúe 
la  obra  comenzada,  en  particular  á  beneficio  de  loe  tísicos  pobres. 

Aunque  la  Higiene,  con  la  aplicación  de  los  medios  citados,  caenta, 
y  asi  nos  complacemos  en  reconocerlo,  señalados  y  numerosos  triunfos, 
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-  291  - 
no  sdlo  paira  la  profilaxis,  sino  en  el  tratamiento  de  la  taberculosts', 
preciso  es  también  qne  vengamos  &  la  realidad  y  que  confesemos  qno, 
(>  por  imposibilidad  de  aplicarlos  6  por  otras  razones,  se  nos  presentan 
multitud  de  casos  diariamente,  en  qne,  ó  tenemos  que  sapür  aquellos 
medios  6  combinarlos  con  otros  agentes  pro&lActicos  6  terapéuticos 
(que  no  se  sabe  dónde  acaba  la  higiene  y  empieza  la  terapéutica  en 
ocasiones)  para  conseguir  una  ú  otra  acción. 

No  hemos  de  hablar  de  laa  inmunizaciones  y  vacunaciones  antitu- 
berculosas, de  las  tuberculinas  de  Koch  y  de  los  sueros  nntltnberoulo- 
sos,  sino  para  aceptar  en  principio,  como  buenos  agentes  proñl&ctlcos 
y  curativos,  todos  aquellos  que  tiendan  á  ejercer  ¿  una  acción  contra 
la  vida  bacilar  y  contra  sns  toxinas,  6  de  estlíDuIo  ya  para  acrecentar 
las  energías  y  resistencias  celulares,  ya  para  cambiar  el  medio  intra- 
celalar  en  un  sentido  antitóxico  ó  que  se  oponga  &  los  efectos  nocivos 
de  los  badlos. 

Como  clínico,  he  de  ocapanne  de  otro  agente,  que  si  bien  puede 
considerársele  como  terapéutico,  es  también  machas  veces  proñláctico 
y  del  dominio  de  la  Higiene  (estaciones  de  montafla,  bosqae,  etcétera). 
Nos  referimos  á  la  creosota  y  sus  derivados. 

No  es  posible  negar  que,  &  falta  de  un  tratamiento  especifico  en  la 
profilaxis  y  la  terapéutica  de  la  tabercutosis,  el  empleo  de  la  creosota 
y  sos  derivados  es  el  preferido  desde  hace  muchos  afios  por  los  clínicos 
de  todos  los  países,  como  auxiliar  preciosísimo  de  los  medi(»  higiénicos 
ya  descritos. 

Sea  porque  tenga  una  acción  contra  la  vida  de  los  bacilos  ó  de  sns 
toxinas,  como  piensan  unos,  sea  porque  provoque  una  acción  estimu- 
ladora sobre  la  célala  viva  de  nuestro  organismo,  acreciendo  sus  ener- 
gías y  resistencias,  como  creemos  nosotros,  lo  cierto  es  que  en  dichos 
«gentes  farmacológicos  se  busca  casi  siempre  por  los  clínicos  ei  com- 
plemento de  la  profilaxis  y  de  la  higiene  terapéatica  de  la  tuberculosis. 
Dedicado,  desde  hace. muchos  afios,  por  razones  de  pr&ctica  inelu- 
dible, &  la  visita  diaria  de  una  clínica  namcrosa  de  enfermos  de  pecho 
en  el  hospital  y  en  el  domicilio  particular,  he  tenido  ocasión  de  com- 
probar y  observar  lo  imprescindible  que  suele  ser  en  la  práctica  el 
apelar  á  estos  recursos  farmacológicos  en  la  mayoría  de  los  casos. 

En  los  sujetos  expuettoa  &  contraer  la  tuberculosis,  y  aun  m&s  en 
loB  predispueitos,  siempre  que  aoompafia  í  la  predüpotición  orgánica 
una  afección  común  del  aparato  respiratorio '(bronquitis,  catarros,  etc.), 
asocio  al  tratamiento*  bigiénlco-dietético  de  que  puedo  disponer,  el  uso 
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de  loe  preparados  de  creosota,  no  sólo  cod  an  objeto  terapéutico,  sino 
con  el  proñláctico. 

En  la  ^an  epidemia  de  gripe  (802  casos)  que  tnve  qae  comlntir 
en  1690,  y  despaés  en  cuantos  afectos  gripales  he  tenido  ocasión  de 
observar  en  sujetos  como  los  antes  mencionados,  es  donde  con  más  pro- 
vecho y  fortuna  he  utilizado  la  acción  de  dichos  preparados  en  el  sen- 
tido profiláctico,  pues  sabido  es  el  contingente  de  tnberculoeos  que  ha 
dado  la  gripe  desde  aquella  fecha. 

Y  claro  está  que  más  que  &  titulo  profiláctico,  los  habré  empleado 
eomo  medio  terapéutico  contra  la  tuberculosis,  en  asociación  con  los 
medios  higiénicos  ó  sin  ellos,  como  nos  ocurre  en  la  práctica  de  los  hos- 
pitales; 7  nada  nuevo  diré  si  afirmo  con  la  mayoría  de  los  cliniu»,  i 
la  cabeza  de  tos  cuales  he  de  citar  al  notable  clinico  del  hospital  de  la 
Caridad  de  Berlín,  von  Leyden,  cuya  autoridad  es  reconocida  yres- 
petada,  no  sólo  en  Alemania,  sino  en  todo  el  mundo,  que  el  trfUa- 
miento  higiénico-dietétiep,  combinado  con  lo>  preparados  de  creotota, 
de  loí  cuale»  hay  él  más  preferible  es  el  creos&tal  (carbonato  de  creoso- 
ta), constituye  actualmente  la  profilaxis  más  eficaz  y  el  traiamiento  de 
mejores  resultados  contra  la  tuberculosis. 

Por  sabidos  no  he  de  recordar  aquí  los  inconvenientes  prácticos  de 
la  administración  de  la  creosota  por  todas  las  vías. 

Después  de  ensayar  otros  muchos  productos  derivados,  actualmente 
goza  el  creosotal  del  favor  de  los  clínicos,  y  á  él  apelamos  la  mayo- 
ría con  resultados  lisonjeros  en  más  alto  grado  que  con  ningún  otro 
agente,  como  lo  demuestran  multitud  de  estadísticas  de  Leyden ,  Dras- 
che,  Dujardin  Beaumetz,  Kassonltz,  Oram,  las  de  otros  clínicos  y  Las 
nuestras,  de  todas  las  cuales  no  haremos  mención  por  no  prolongar 
este  trabajo,  pues  basta  la  dedu<!ción  de  que  el  total  sapera  con  mneho 
en  tanto  por  ciento  de  mejorías  y  curaciones  A  las  obtenidas  por  otros 
medios  exclusivos. 

El  creosotal  no  ejerce  acción  irritante  sobre  las  vfes  digestivas,  por 
lo  cual  [e  toleran  y  absorben  bien  los  enfermos,  demostrándose  á  la 
media  hora  de  ingerido  la  presencia  de  creosota  en  la  orina. 

Sue  principales  efectos  son:  aumento  del  apetito,  de  las  fuerzas  y 
del  peso,  bien  manifiestos  &  los  pocos  días;  disminución  de  la  tos,  de  la 
espectoración  y  de  los  sudores,  y,  por  último,  de  la  fiebre.  B!n  los  casos 
avanzados,  con  trastornos  gastro-intestl nales,  conviene  sustitoirle  pw 
el  carbonato  de  guayacol.  La  dosificación  adoptada  por  Leyden  ea  Is 
que  nosotros  preferimos  en  nuestra  práctica. 
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Tai  es,  en  suiíia,  cuanto  respecto  á  la  profilaxis  é  higiene  terapéu- 
tica áe  la  tabercolosis  hemos  podido  deducir  de  las  numerosas  obser- 
vaeioaes  de  machos  aflos  de  práctica  en  esta  clase  de  enfermos. 

CONCLUSIONES 

1.'  Para  producirse  ia  tuberculosis  es  necesario  el  concurso  de  dos 
factores  esenciales:  la  inraaión  del  bacilode  Kochj  un  terreno  ü  orga- 
nismo apto  para  su  desarrollo. 

2.'  De  dos  maneras  puede  impedirse  ta  producción  de  la  tubercido- 
ais:  1.',  evitando  la  invasión  del  bacilo  (destrucción  de  los  gérmenes  y 
scfl  vehículos:  esputos,  carnes,  leches,  etc.)  de  animales  tuberculosos; 
y  2.*,  combatiendo  ó  corrigiendo  l&  predispoaición  á  contraer  la  enfer^ 
medad. 

3."  Hay  sujetos  sanos  expuestos  á  contraer  la  enfermedad:  los  que 
habitan  en  hospitales  ó  viviendas  de  tísicos,  siempre  que  contraen  afec- 
oiones  de  pecho  ó  se  debilita  su  organismo  por  enfermedades  ú  otras 
causas.  Hay  otros  sujetos  predispuestos  por  condiciones  6  ley  de  he- 
rencia. 

4."  La.  profilaxis  de  loa  expuestos,  de  los  predispuestos  y  la  higiene 
terapéutica  de  la  tuberculosis  confirmada  es  sensiblemente  la  misma, 
variando  tal  vez  el  grado,  la  intensidad  ó  el  tiempo  de  acción  de  los 
agentes  higiénicos. 

5.*  Estos  agentes  higiénicos  tienen  por  acción  principal  estimular  y 
vigorizar  la  vida  celular  del  organismo  del  tísico,  ya  para  resistir  á  la 
invasión,  ya  para  contrarrestar  sus  efectos. 

6."  El  tratamiento  higiénico  dietético  es  considerado  por  todos  los 
cUnicos,  &  taita  de  otro  especifico,  como  el  mejor  tratamiento  contra  la 
prediapoeición  y  contra  la  enfermedad. 

7.'  Los  agentes  principales  de  este  tratamiento  sonr  el  aire  puro,  el 
•oí,  la  luz,  el  reposo,  ó  el  ejercicio  metodizado,  las  estancias  próUinga- 
das  al  aire  libre,  la  escogida,  c^wndante  y  variada  álimenlación,  !os 
áimas  elevados,  el  bosque  ó  las  atmósferas  marinas,  según  los  casos. 

8.'  En  el  domicilio  particular  es  casi  siempre  imposible  emplear 
todos  estos  medios. 

9,'  Los  hospitales  generales  son  los  más  inadecuados,  los  mdsincon- 
venientes,  los  peores  para  la  permanemcia  de  los  tuberculosos 

10.  Los  hospitales  especiales,  y  mejor  los  sanatorios  para  tubercu- 
losos, son  una  conquista  de  la  época  actual,  debiendo  favorecerse  la 
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creación  de  Sanatorios  para  tleicoe  pobres,  asi  como  para  militares  y 
para  qíQos;  emplazindolos  en  las  montañas  y  bosqnes,  cerca  de  las 
grandes  poblacfonesyTias  de  comoDÍeación,  ó  á  orillas  del  mar,  para 
todas  las  necesidades. 

11.  I.a  higiene  caenta  muchos  tríanfoa  en  la  profilaxis  y  trata- 
miento de  la  tnbercalosis. 

12.  La  farmacología  loa  aumenta  con  el  concurso  de  la  hígiene< 
con  medios  que  ésta  misma  soministra  (estancias  en  los  bosques,  atm^ 
feras  marinas). 

13.  En  la  práctica  diaria  hay  necesidad  de  suplir  ü  asociar  &  dichos 
agentes  otro  farmacológico:  la  creosota  y  sus  derlvadoe,  que  desde 
hace  muchos  afios  vienen  siendo  de  empleo  constante  y  provechoso  por 
los  clínicos  de  todos  los  países  como  auxiliar  poderoso  de  ta  hjgieDe 
profiláctica  y  terapéutica  de  la  tuberculosis,  &  falta  de  otro  tratamiento 
específico,  por  desgracia  no  encontrado  todavía. 

14.  El  creosotal,  derivado  de  la  creosota  (carbonato),  es  el  que  en  la 
actualidad  reúne  mayor  número  de  ventajas  y  goza  el  favor  de  los  clí- 
nicos más  eminentes,  como  tratamiento  profiláctico  de  toe  sujetos  ex- 
puestos  y  preditpuettos  (catarros,  bronquitis,  gripe,  etc.)  y  de  la  tu- 
berculosis confirmada. 

15.  Por  las  ventajaste  su  fácil  administración  y  tolerancia  estámáe 
indicado  en  los  refractarios  á  la  creosota  y  en  los  nidos  de  corta  edad. 

16.  Estos  preparados  ejercen  su  acción  directamente  contra  la  vida 
de  los  bacilos  ó  sos  toxinas,  segün  opinan  algunos,  ó  tal  vez,  al  igtial 
que  los  higiénicos,  estimulan  y  acrecen  la  resistencia  de  la  célula  viva, 
desviando  sus  cambios  nutritivos  en  sentido  desfavorable  al  desarrollo 
microbiano  y  á  la  toxicidad  de  sns  secreciones. 

17.  La  práctica  de  muchos  clinicos  ha  demostrado  la  superioridad 
de  estos  preparados.  En  mi  clínica,  dorante  más  de  diez  afios,  he  com- 
probado en  numerosos  enf&rmos  y  predispu^to»  sns  ventajas,  eficacia 
y  resultados  provechosos. 

18.  El  llamado  tratamiento  higiénico  dietético,  combinado  con  los 
preparados  de  creosota,  de  los  cuales  es  hoy  el  más  preferible  el  creo" 
botal  (carbonato),  constituye  en  la  actualidad,  según  nuestras  observa* 
clones,  la  mejor  profilaxis  y  el  tratamiento  de  mejores  resaltados  con- 
tra la  tuberculosis. 
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¿.'  comunicación:  Dr.  Aeubhdáhiz,  de  Madrid. 
tProftlaxit  de  la  fiebre  termal.» 

Se  un  hecho  evidente  en  clínica  hidrolúgict,  saacionado  por  la  prác- 
tica balnearia  de  muchos  lastros,  la  existencia  de  la  fiebre,  brote  6  catO' 
*ro  termal  en  hidrología,  de  la  que  ba  de  teoer  conocimiento  todo  mé- 
dico hidrólogo  de  alganos  aDos  de  ejercicio  en  los  EstablecimientoB  bal- 
nearios; es,  pues,  l<^co  y  hasta  conveniente  admitir,  en  el  onadro 
nosológico  general,  dicha  entidad  patológica,  enfermedad  ó  estado 
patológico  que  únicamente  se  padece  en  los  establecimientos,  balnea- 
rios por  los  individuos  agtUstas  que  acuden  &  los  mismos,  y  que  tua 
sabia  higiene  é  inteligente  y  prudente  dirección  balneoter&pica  ha  de 
evitar. 

Algunos  ilustrados  médicos  hidrólogos  limitan  la  explosión  de  la 
fiebre  termal  á  loe  balnearios  de  aguas  termales  sulfurosas  y  cloruradas 
y  recayendo  en  sujetos  que  padecen  distintas  manifestaciones  del 
artritismo;  ideas  de  que  no  participamos,  por  no  coincidir  ui  ajustarse 
i  los  hechos  recogidos  en  nuestra  lai^a  práctica  balnearia,  realizada 
en  balnearios  de  tan  distintas  clases  de  aguas  minero-medicinales 
como  los  manantiales  de  <CerveradelBÍo  Alhama*,  «Caldas  de  BohÍ>, 
■Cortézubi»,  «Solaresi,  «Puertollano»,  *Fitero  Nuevo-,  <Ontaaeda>, 
'Trillo»  y  «Caldelas  de  Túy>,  habiendo  sacado  de  esta  variedad  de 
observaciones  hidrológicas  el  convencimiento  pleno  de  que,  con  coal- 
qnier»  agua  minero-medicinal  y  distinta  la  condición  individual,  es 
tectible  el  desarrollo  de  la  fiebre,  brote  ó  catarro  termal  (que  con  to- 
dos estos  nombres  se  la  designa)  siempre  que  se  abuse  ó  descuide  el  ré- 
gimen higiénico  y  el  tratamiento  balneoter&pico,  bases  fundamentales 
de  la  terapéutica  hidrominerotermal. 

EIn  cuatro  palabras,  para  atemperarnos  á  las  exiguas  condiciones 
de  extensión  exigidas  en  este  ilustre  Congreso  á  estos  escritos,  desarro- 
llaremos las  afirmaciones  que  acabamos  de  hacer  respecto  á  nuestro 
uaevo  y  poco  estudiado  tema,  acogiéndonos,  desde  luego,  á  la  bene- 
volencia de  los  congresistas. 

Para  nosotros,  la  fiebre  termal  no  es  otra  cosa  que  un  efecto  fisioló- 
gico intenso,  una  consecuencia  natural  de  las  acciones  patogenéticas  de 
las  aguas  minero-medicinales,  ó,  si  se  quiere,  la  resultante  del  conflicto 
entre  las  energías  fisico-qnímicas  que  en  potencia  ó  integradas  poseen 
dichas  aguas,  con  las  mismas  desentrafiadas  en  la  trama  íntima  de  los 
tejidos  orgánicos  vivientes,  &  cansa  de  la  desviación  nutritiva  celular 
inherente  al  estado  morboso;  ó  de  otro  modo,  la  acción  estimulante  co- 
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mÚQ  &  todAB  las  agnaa  minerales  que  traspasa  loe  limites  terapéatícos 
y  las  necesidades  de  una  medicación  modificadora  6  flsico-qtUraicM  ra- 
cionales. Esta  hiperaco-ión  es  traducida  ó  manif estada,  generalmente, 
en  el  enfermo  por  una  mayor  actividad  en  los  fenómenos  múltiples  bio- 
químicos de  las  mntacíonea  nutritivas  celulares  y  en  el  ruDCionamiente 
federativo  de  los  órganos,  y  como  consecuencia,  hipeinodnccióndek» 
detritus  orgánicos  (toxinas  leucomainas  y  ieidos  diversos)  y  de  loe  es- 
timnlantee  normales  6  ñsiológicos  de  los  centros  del  sistema  nervicao 
general,  y  de  le»  nervios  vaso-motores  itróficoe,  y,  &  veces,  conan- 
mento  en  la  eliminación  de  la  cantidad  de  urea,  Acido  úrico,  sulfatoey 
cantidad  total  de  ázoe  en  las  orinas. 

Desde  luego,  esta  ligera  síntesis  que  hemos  trazado  de  la  naturaleza 
y  esencia  de  la  fiebre  termal  nos  dispensa,  en  cierto  modo,  de  detener- 
nos á  seDalar  las  diferencias  ínndamentales  qae  distingue  la  ateccidn 
que  nos  ocupa  de  la  llamada  agudización  termal,  con  la  qne ,  en  ocasio- 
nos,  es  fácil  confnndirlai  agudización  termal  muy  frecuente  en  todos  loe 
establecimientos  balnearios  durante  el  tratamiento  hidrotermal  y  que 
consiste,  siempre,  en  el  paso  al  estado  agudo  (febril  ó  no)  de  cualquier 
padecimiento  crAoico,  mal  tratado  por  las  aguas  minerales.  Como  se  ve, 
la  agudización  termal  supone,  en  todo  caso,  un  previo  estado  patológico 
crónico.  Por  el  contrario,  la  fiebre  termal  no  necesita  la  condición  de 
terreno  patológico  abonado;  puede  desarrollarse  y  se  desarrolla,  evi- 
dentemente, en  sujetos  con  anterioridad  sanos,  en  buen  estado  de  ta- 
lad, lo  qne  se  comprueba  en  agüistas  que  sólo  toman  las  aguas  mínen- 
les como  medio  profiláctico .  Por  más  que,  la  mayor  parte  de  las  veces, 
lo  efectúe  en  sujetos  enfermos. 

Resulta,  pues,  qne  las  causas  predisponentes  y  ocasionales  de  la 
fiebre  termal  son,  en  primer  término,  el  uso  intempestivo,  prolongado  y 
repetido,  y  aun  el  abuso  de  las  formas  balneoterápicas  enérgicas,  v.  gr., 
las  ducbas  de  alta  presión  y  temperatura,  los  baflos  generales  de  inme^ 
sión,  las  inhalaciones,  estufas  y  bafios  de  vapor  y  las  grandes  cantida- 
des de  agua  en  bebida.  Y  en  segundo  término,  la  incompleta  ó  falta 
total  de  reaccióD  inmediatamente  después  de  cada  una  de  las  aplicado- ' 
nes  balneoterápicas  referidas;  los  descuidos  repetidos  en  el  tratamiento 
balneoterápico  y  en  el  régimen  higiénico  seguido;  en  la  ventilación  de 
las  habitaciones,  en  el  abrigo  interior  y,  por  último,  los  abasos  en  la 
alimeataclén,  en  las  bebidas,  y  en  las  costambres  seguidas  en  los  bal- 
nearios. El  temperamento  nervioso  y  el  linfático  son  campo  abonado 
donde  fraetifican  fácilmente  dichas  causas  morbosas. 
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Establecencios  cuatro  claseB  ó  tipos  de  nebro  termal,  A  saber:  la  gat- 
fro-inteatinal,  ia  torácica,  la  dermato-artrtíica  y  la  miícia. 

La  goftro-integtinal  se  manifiesta  del  aoxto  al  noveno  día  de  balnea- 
ción, con  quebranta  miento  de  fuerzas,  malestar,  inapetencia,  mal  gusto 
de  boca,  lengua  húmeda  y  ligeramente  rojiza  en  sos  bordes  y  punta  y  * 
base  amarillenta,  sed,  pulso  frecuente  y  blando,  seneacidu  dolorosa  & 
la  presión  en  las  regiones  gastro-abdominal,  estrefUmiento  ó  diarrea, 
según  los  caeos;  en  este  último,  con  meteorismo  y  tenesmo  rectal;  aba- 
timiento, tendencia  al  snefio  y  temperatura  de  38  á  39°  centígrados,  con 
orinas  escasas,  encendidas,  turbias  y  sedimentosas.  ISstado  anormal 
qne  desaparece  en  vetuticuatro  6  cuarenta  y  ocho  horas,  con  suspender 
el  tratamiento  hidrológico,  dieta,  quietud  ó  reposo  en  cama  y  alguna 
bebida  atemperante. 

La  saburra- gástrica,  tan  común  en  los  bañistas  á  los  primeros  días 
de  sn  llegada  al  establecimiento;  el  cólico  estacional  y  la  agudización 
de  las  afecciones  gastro-hepátioas  intestinales,  no  menos  frecuentes 
qne  la  anterior,  en  los  enfermos  que  acuden  á.  las  aguas  bicarbonatadas 
y  sulfatadas,  parécenos  f&cil  el  diferenciar  de  la  fiebre  termal. 

ÍjA  forma  torácica,qtie  subdividimos  en  variedad  bronquial  y  cardio- 
nerviosa,  aparece  en  unos  del  quinto  al  séptimo  día,  y  se  caracteriza 
por  cansancio,  dolor  contusivo  en  los  músculos,  escalofríos,  atonta- 
miento ó  dolor  de  cabeza, lengua  húmeda  limpia  y  algo  encendida,  tos 
seca,  frecuente,  y  &  veces  por  accesos,  y  en  otros  se  manifiesta  por  an- 
ginas, opresión  esternal,  respiración  disminuida  con  inspiración  poco 
profunda,  y  pulso  frecuente  y  lleno ,  temperatura  de  38  &  38", 5  centl-  ■ 
grados,  y  orina  encendida,  &cida  y  sedimentosa;  cuadro  morboso,  que 
forma  lo  que  se  llama  caían-oíermal.  La  variedad  car<ítV7iervH>0a  se  in- 
dividualiza por  insomnio,  agitación,  calambres,  contracturas,  aumento 
de  la  excitabilidad  refieja,  palpitaciones  cardiacas,  respiración  fre- 
cuente 6  suspirosa,  pulso  frecuente,  pequeSo  y  contraído,  y  en  ocasio- 
nes, irregular;  temperatura  de  38°  y  décimas,  con  frecuentes  ganas  de 
orinar,  y  orina  abundante  y  clara.  La  supresión  del  tratamiento,  la 
tranqnilidad  y  algún  antiespaemódico  ó  calmante  triunfa,  en  breví- 
simo tiempo,  de  este  trastorno  morboso  alarmante. 

La  forma  dermato-artrítica,  menos  frecuente  que  las  anteriores,  se 
presenta  con  malestar  general  ó  inquietud,  dolor  de  las  articulacicmes 
y  músculos  de  las  extremidades,  ó  picazón,  escozor  ó  prurito  de  la  pld, 
con  erupciones  erítematoeas  ó  fomncnlosas,  fiebre  de  36,5  á  39°  centí- 
grados, inapetencia,  orinas  escasas  y  sedimentosas. 
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La  forma  mixta  tiene  ana  sintoniatologia  compleja',  segúa  el  número 
y  la  extensión  de  las  alteraciones  funcionales,  participando  éstas,  nuaa 
Teces,  del  tipo  gaatro-intestinat  y  otras  del  nervioso  6  artrítico,  ea  re- 
lación con  el  órgano  ú  órganos  afectos.  Tanto  esta  forma  como  la  sale- 
rior,  desaparecen  pronto  con  el  reposo  y  algún  bailo  tibio,  6  de  tempe 
ratnra  indlíerente  y  prolongado. 

La  profilaxia  de  la  fiebre  termal,  según  se  deprende  de  lo  qae  breve- 
mente acabamos  de  exponer,  es  sumamente  sencilla  y  f&cllde  realizar 
con  un  poco  de  baen  deseo  de  los  médicos  directores  de  bafiOB  y  un 
algo  de  sumisión  y  obediencia  de  parte  de  los  agfUatas,  que  acuden  á 
los  establecimientos  balnearios. 

¿I  médico-director  toca  vigilar  asiduamente  el  tratamiento  pres- 
crípto  al  enfermo  y  examinar  con  detención  y  con  frecuencia  á  éste, 
evitándole  toda  clase  de  fatiga  y  el  abuso  posible  del  uso  del  agoa  mi- 
neral, bajo  cualquier  forma  y  pretexto,  haciéndole  comprenderlos 
graves  periuicios  qne  le  irrogar*  toda  transgresión  de  condocta,  y, 
aconsejándole  un  prudente  y  severo  régimen  en  la  alimentación,  ejer- 
cicio, descanso,  vestidos,  etc.  El  médico  director  debe  oponerse  k  qae 
el  enfermo  haga  uso  del  tratamiento  hidrotermal  antea  del  tercer  dia 
de  sn  llegada  al  balneario;  en  estos  tres  primeros  dias,  el  enfermo  des- 
cansará de  la  fatiga  del  viaje  y  se  prepararA  convenientemente  para 
comenzar  dicho  tratamiento,  aclimatándose  á  la  localidad  balnearia  y 
dando  ocasión  al  médico  director  para  que  forme  un  jaicio  exacto  de 
su  padecimiento  é  instituya,  por  consiguiente,  el  oportuno  tratamiento 
higiénico  y  balneoterápico.  El  tiempo  y  la  duración  de  éste  debe  que- 
dar á  la  inteligencia  y  discreción  del  médico  director  del  estableci- 
miento balneario.  Últimamente,  un  personal  completo  é  idóneo,  con  ud 
material  suficiente  &  las  necesidades  de  las  prácticas  hidrológicas,  y 
bajo  la  inmediata  vigilancia  del  médico  director,  es  absolutamente  in- 
dispensable para  la  marcha  científica  y  regular  de  todo  establecimiento 
balneario. 

En  conclusión,  la  fiebre  termal  se  produce  en  todos  los  establed- 
mientos  balnearios,  sea  cualquiera  la  clase  de  agua  minero-medicinal 
natural  que  se  utilice;  se  presenta  con  manifestaciones  sintomáticas 
múltiples,  formando  cuatro  tipos  principales  en  relación  coa  los  órga- 
nos ó  sistema  orgánico,  que  más  se  interesan  por  la  acción  patogenética 
del  agua  mineral;  la  provoca  una  sacudida  ó  excitación  inteiua  gene- 
ral del  organismo,  ocasionada  por  abusos  é  intemperancias  en  el  trata- 
miento hidrológico  y  en  el  régimen  higiénico  y,  por  último,  de^pare» 
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sólo  con  el  esfuerzo  d«  la  oataraleza,  coa  el  descaaao,  sin  uiedicacída 
alguna. 


ff.*  comunicación:  Dr.  Dohenech  Mabtíkez  ,  de  Barcelooa. 

*  Contribución  (ü  estudio  de  alffuna  de  la»  caunas  que  coadyuvan 
poderotamente  d  la  di»minución  de  la  denrídad  de  poblacién  en  la* 
nacione»  modernas.' 

Lfc  moni  modanift  eonslste  en  buscar  lai 
eantM  d«  lo»  matea  •oclKleí,  &iultiáiidolo>  j 
MimetténdoloB  kI  experimento. 

Ol^DDlO  BlRSáRD. 

Sia  la  menor  pretensión,  y  teniendo  sólo  por  objetivo  el  poner  de 
manifiesto  he  mal  social  de  la  mayor  caantta  y  ver  si  hay  medio  de 
aminorarlo,  ya  que  no  sea  posible  destruirlo,  presento  estas  lineas  á 
vuestra  consideración. 

Desde  hace  afios  «e  viene  notando  qne  el  censo  de  población  dismi- 
nuye en  muchos  pafses,  y  muy  particularmente  en  las  naciones  de 
raza  latina,  tanto  que  Francia  llegó  4  preocuparse  seriamente  de  ello, 
ya  que  la  disminución  de  la  población  en  un  Estado  implica  la  dismi- 
nución de  la  fuerza  material  y  moral,  asi  como  de  la  riqueza  y  fuerza 
intelectiva  del  mismo. 

Analizando  las  cansas  de  tan  jn'ave  mal,  se  buscaron  y  hallaron  de 
distintos  órdenes,  resaltando  m&s  Ó  menos  manifiesta  la  disminución 
del  número  de  matrimonios,  &  causa,  al  parecer,  de  las  dificultades 
que  presenta  la  parte  económica  de  la  vida  conyugal  en  la  sociedad 
presente;  lo  admito  como  un  factor,  pero  de  los  mis  peqoelloa.  La  emi- 
gración ,  como  resultado  de  las  graves  crisis  económicas  que  atraviesan 
los  pueblos,  es  otro  factor,  pero  al  qne  tampoco  considero  de  suma  im- 
portancia. 

El  hombre,  tarde  ó  temprano,  cede  &  su  natural  deeeo  da  constituir 
familia  y  perpetuar  su  sombre;  si  emigran  anualmente  centenares  de 
familias,  las  más  se  repatrian  luego,  y  otras,  de  distintos  países,  vie- 
nen á  ocupar  en  parte  los  vacíos  qne  aquéllas  dejan. 

Una  forzada  emigración  de  seres  que  ya  no  vuelven  jam&s  ni  aquí 
ni  &  otro  sitio,  y  que  representan  una  enorme  masa  de  población,  es 
la  de  los  abortos  provocados,  que  dificultan  por  modo  considerable  el 
desarrollo  de  los  pueblos. 

Desde  luego  se  comprenderá  la  dificultad,  por  no  decir  imposibllí- 
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dad,  de  hacer  una  estadietica  sobre  nn  hecho  puotbie,  que  pasa  inad- 
vertido casi  siempre,  debido  al  natnral  empello  del  autor  y  sus  cómpli- 
ces en  buscar  la  mayor  impunidad. 

No  8e  crea  que  son  pocos  los  abortos  provocados  que  se  producen; 
en  Barcelona  calcúlanse  al  alio  uaoe  cuatro  mil  abortos  crímiwüa. 
Cifra  relativamente  proporcional  atribuyo  á  las  dem&s  capitales;  y  no 
se  crea  que  sólo  las  grandes  ciudades  gozan  dei  fúnebre  privilegio  qne  . 
lamentamos;  ese  cáncer  social  se  extiende  por  las  pequeras  poblacio- 
nes, y  si  bien  es  cierto  qae  en  éstas,  en  la  mayoría  de  los  casos,  se  va- 
len de  los  centros  y  personas  que  en  las  grandes  poblaciones  á  ello  se 
dedican,  no  lo  es  menos  que  ponen  de  su  parte  los  medios  que  están 
en  BU  mano,  pésimos  siempre,  y  que  unen  al  crimen  un  mayor  peligro 
para  la  madre;  asi  nos  asegura  un  amigo,  que  en  los  pueblos  de  Extn- 
madura  ae  sirven  de  los  tallos  de  un  arbusto  llamado  jara,  con  ei  cul 
preparan  unos  palillos  flesibles,  con  los  que  se  intenta  producir  lesio- 
nes del  cuello  uterino  y  rotura  de  las  membranas  del  huevo;  en  fin, 
lesiones  bastantes  á  despertar  las  contracciones  de  la  matriz  y  sub»- 
guiente  expulsión  del  huevo. 

No  creo  pecar  de  exagerado  si  digo  que  en  España  se  provoow 
unoE  cincventa  mil  abortos  anualmente.  De  este  número  de  organismoi 
nuevos,  á  qnienes  se  priva  de  la  vida  aun  antes  de  ver  la  luz,  podemo» 
calcular  que  unos  veinte  mil  llegarían  á  la  juventud,  y  que  con  el  vi- 
gor de  su  trabajo  corporal  ó  intelectivo  serian  un  gran  bien  para  la 
nación;  además,  como  es  natural,  ellos  contribuirían  á  perpetuar  la 
especie,  y  suponiendo  solamente  en  dos  el  número  de  hijos  que  por 
promedio  tuvieren,  se  triplica  ya  la  pérdida,  que  así,  en  proporeite 
creciente,  y  en  el  transcurso  de  algunos  allos,  representa  cientos  de 
miles  de  habitantes  que  hoy  nos  resultan  negativos. 

Aterrador  es  el  cálculo  del  número  de  seres  que  en  este  concepto  se 
pierden;  pero  mayor  lo  es  todavía  el  de  los  desastres  que  en  pos  de  d 
lleva  el  aborto  provocado,  y  siempre  ocasionando  trastornos  en  las  (a- 
milias  y  disminución  en  la  densidad  de  población.  ¿Habéis  pensado  en 
el  crecido  número  de  mujeres,  jóvenes  aún,  que  mueren  á  consecuencia 
de  peritonitis  y  otras  lesiones  ocasionadas  por  un  aborto  provocado? 
¿No  asusta  la  innnmerable  talaoje  de  mujeres  en  la  flor  de  su  edad 
genésica  completamente  estériles,  efecto  de  lesiones  consecutivas  á  na 
aborto  provocado,  qne  después  de  largas  y  penosas  enfermedades  dd 
érgano  gastador  ó  de  sus  anejos,  lleva  en  sí  aparejada  la  esterilidad? 

Sumando  el  número  de  seres  humanos  que  por  los  coneeptos  ex* 
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pnestos  dejan  de  nacer  y  con  lo»  que  í  su  vez  ello»  reproduciriaa,  ¿no 
pudiera  en  pocos  afloe  repoblarse  ana  nación  con  las  pérdidas  que  di- 
recta ú  indirectamente  produce  el  aborto  provocado? 

Eato  que  sucede  en  Espafia,  sucede  se^rameate  en  otros  países, 
á  toB  qoe  se  puede  aplicar  perfectamente  las  consideracioneB  qoe  acabo 
^exponer. 

Todos  sabéis  que  ante  una  peritonitis  de  las  más  gi'aves,  una  endo> 
perimetrítis,  etc.,  conseontivas  A  nn  aborto,  podréis  sospecbar  una 
maniobra  ó  intervención  criminal,  pero  jamás  aflmiarla  de  nn  modo 
«beolato. 

Si  ad  vitam  es  pnnto  menos  que  imposible  el  precisar  si  nn  aborto 
ha  sido  natural  ó  provocado,  pott  mortem  no  son  escasas  laa  dificulta- 
des, pnes  loe  procesos  que  so  ban  ido  desarrollando  en  los  genitales  y 
sus  anejos  han  destruido  casi  siempre  los  vestigios  de  las  causas  ori- 
ginarías de  la  dolencia  que  concluyó  con  la  vida  de  la  mujer.  Ifeceslta- 
mo«  siempre  la  confesión  de  ésta  para  tener  la  certeza  absoluta  de  la 
existencia  de  nn  aborto  provocado. 

Ha  llegado  el  caso  de  que  se  hallen,  por  decirlo  asi,  tan  instruidos 
esos  ngenteé  del  aborto  provocado,  que  ya  saben  lo  ineficaces  que  por 
lo  general  les  resultan  las  substancias  medicinales,  y,  por  lo  tanto,  si 
alguna  vez  las  tisan  son  las  mismas  embarazadas,  pues  ellas  se  van 
directamente  á  los  medios  qnirárgicos,  á  los  que  pomposamente  llaman 
operacioneg. 

Desde  las  inyecciones  vaginales  con  agua  caliente  preconizadas  por 
Kiavirch  (para  determinar  el  parto  prematuro),  hasta  la  punción  del 
hnevo,  apelan  á  todos  tos  medios,  sin  mirar  fechas  del  embarazo,  ni 
condiciones  de  asepsia  de  ninguna  clase,  ni  al  estado  general  de  la  em- 
barazada, acudiendo  de  preferencia  á  las  inyecciones  con  substancias 
más  6  menos  cáusticas  en  la  cavidad  cervical  del  cuello,  6  más  general- 
mente al  desprendimiento  de  las  membr&uac)  del  huevo  en  el  segmento 
inferior  del  dtero  por  medio  de  una  sonda  metálica,  y  aun  con  mayor 
trecDenela  acuden  á  la  punción,  que  practican  tan  desastrosamente, 
con  ignorancia  tan  completa  de  conocimientos  anatómicos  y  técnica 
operatoria,  que  las  lesiones  de  los  fondos  del  saco  útero-vaginales,  sobre 
todo  el  de  Daglás,  son  la  obligada  resoltante  en  estos  casos,  ocasio- 
naudo,  por  tanto,  metro-peritonitis,  qne,  debidas  al  modus  faciendi, 
snelen  ser  sépticas  en  muchos  casos  y  de  terribles  resultados.  Sn  la 
prActicA  de  este  criminal  abuso  »e  ha  llegado  á  iina  oi^anización  y 
perfección  (tic)  que  aterra. 
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Existen  casas,  que  todos  señalan  con  el  dedo  y  qae  macIiOE  compro- 
fesores conocen,  donde  tienen  &  papilo  &  las  infelices  qoe  van  ftUi 
bajo  el  peso  de  la  sogestión,  que  les  induce  á  lo  qne  ellas  llaman  á  sal- 
yar  sa  honra,  á  cambio  de  un  nefando  crimen,  de  una  muerte  posible, 
de  UDa  probable  enfermedad  larga  y  grave,  de  la  pérdida  de  la  ulnd 
ulterior  inminente  y  de  la  pena  moral  que  la  comisión  del  delito  lien 
en  si. 

A  todo  esto,  la  ley  favoreciendo  de  un  modo  indirecto  la  Impuni- 
dad en  delitos  de  tan  enormes  consecuencias,  y  el  facultativo,  qne  es 
algunas  ocasiones  pudiera  denunciar  tamaño  desorden,  atado  de  pies 
y  manos,  se  ha  de  retirar  y  callar  ó  hacerse  cómplice,  ó  m^or  dicho, 
encubridor  de  lo  sucedido,  pero  siempre  callar.  ¿Por  qué?  Por  las 
condiciones  especiales  del  caso  y  las  deflcieocias,  ó  lo  que  sean,  de 
la  ley. 

En  primer  lugar,  ya  hemos  dicho  que  es  punto  menos  que  impod* 
ble  en  vida,  y  aun  después  de  la  muerte,  el  precisar  por  modo  abso- 
luto si  el  aborto,  cuyas  consecuencias  asistimos,  fué  natural  6  provo- 
cado. La  ley,  hasAndose  en  los  principios  fundamentales  del  derecho, 
castiga  tan  severamente  al  que  provoca  el  aborto,  como  ¿  la  obcecada 
unas  veces  y  crmioal  en  todas,  que  se  lo  deja  provocar;  y  este  hecho 
qne  el  criminal  de  oficio  que  se  dedica  á  provocar  abortos  y  á  cuidar 
de  inculcar  profundamente  en  el  cerebro  de  au  víctima,  cierra  U  boca 
de  ésta  de  modo  que  en  muchos  casos  llegan  hasta  la  muerte  ún  divul- 
gar el  secreto,  con  heroitmo  digno  de  mejor  cansa.,  T  cuando,  apremia- 
das por  las  circunstancias,  al  verse  en  inminente  peligro  de  maerte,  se 
deciden  á  comunicarlo  al  médico,  lo  primero  qne  invocan  es  el  seereto 
profesional,  y  .en  el  supuesto  de  que  el  facultativo  ú  otra  persona 
ponga  el  hecho  en  conocimiento  de  la  autoridad,  la  misma  enfema  ne- 
gará después  su  confesión,  cerrará  de  nuevo  la  boca,  y  el  hecho  no 
puede  comprobarse  plenamente;  como  es  mis  probable  qne  posible, 
aún  peligra  por  modo  cierto  de  que  el  autor  y  la  paciente  se  revud- 
van  contra  el  declarante  y  le  den  más  de  un  serio  disgusto  para  viit- 
dicane  de  honrado»,  criminales  de  oficio,  que  explotan  la  sugestíAn 
de  infelices  mujeres,  victimas  primero  de  la  brutalidad  de  nn  hsmtoe, 
presa  luego  de  la  maldad  de  una  mujer  perversa  y  condenadas  siem- 
pre, cuando  no  por  liis  leyes,  por  la  sociedad  actual. 

Después  de  esto,  ¿quién  se  atreve  á  ejercer  de  redentor?  De  i^ 
que  haya  dicho  que  el  médico  ee  poco  menos  que  impotente  para  solu- 
cionar el  caso,  mientras  no  se  cuente  con  la  declaración  de  la  pacien- 
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te,  y  con  ella  no  hay  qae  contar  mientras  snbAlsta  la  ley  en  el  estado 
actual. 

Caando  se  trata  de  inquirir  y  encontrar  los  medios  conducentes  & 
acabar  con  tan  grave  mal,  preciso  es  reconocer,  una  vez  mis,  lo  limi- 
tado de  las  facultades  humanas  para  llegttr  á  la  solación  de  ciertos  pro- 
blemas y  dudar  de  ai  esta  solación  constituye  otro  de  los  arcanos  qae 
la  Providencia  ha  colocado  en  nuestro  camino  profesional,  ¿Llegará  un 
día  &  dcsentrafiarse  ese  arcano?  ¿Llegará  un  día  en  qae  la  ciencia 
pueda  descubrir  y  seflalar  las  huellas  6  vestigios  que  por  modo  indu- 
bitable nos  demuestren  la  presencia  de  un  aborto  provocado?  No  pode- 
mos dudar  del  movimiento  progresivo  de  la  ciencia,  ni  desconfiar  de 
loe  esfuerzos  que  se  están  haciendo  para  descubrir  el  mal  en  sus  oríge- 
nes y  causas  como  medio  para  combatirlo. 

Pero  mientras  ese  dia  no  llegue,  es  preciso  á  todo  trance  defender 
los  derechos  de  la  humanidad,  amparando  la  vida  del  ser  qne  se  des- 
arrolla en  el  claustro  materno,  protegiéndole  contra  las  asechanzas  que 
al  mismo  se  dirijan,  ya  que  tan  respetable  es  la  existencia  del  feto 
como  la  del  ser  qne  ya  vio  la  luz,  con  lo  que  conseguiremos  acabar 
ese  mal  tan  grande  qtie  corroe  la  existencia  y  poder  de  las  naciones, 
siendo  quizás  el  principal  factor  de  la  despoblación  de  las  mismas. 

¿Qué  medios  son  hoy  factibles  para  lograr  el  reconocimiento,  ante 
la  insuBc'encia  de  los  puramente  cientiñcos  que  nos  ofrecen  la  obstetri- 
cia y  la  ginecopatla  que,  á  priori  y  á  veces  á  poBteriori,  no  nos  permite 
aseverar  que  un  aborto  es  provocado? 

Para  ello  hay  que  salir  por  un  momento  de  nuestra  esfera  y  entrar 
en  la  del  Derecho,  examinando  cómo  protege  y  cómo  debe  proteger  la 
ley  la  vida  de  ese  ser  al  establecer  una  penalidad  al  hecho  punible  de 
la  provocación  de  un  aborto,  materia  que  no  escapa  &  vuestra  pene- 
tración y  estudio;  antes  al  contrario,  está  Intimamente  ligada  con 
nuestra  ciencia,  como  otras  muchas  que  forman  y  constituyen  la  medi- 
cina legal. 

El  fin  perseguido  por  el  legislador  al  establecer  una  pena  para  todo 
ataque  á  la  existencia  de  un  ser  hnmano,  no  tan  sólo  es  el  de  castigar 
ese  ataque,  sino  el  de  prevenirlo  y  evitarlo;  y  toda  pena  que  no  lleva  en 
si  eae  fin  y  objeto,  seria  inaplicable  por  absurda  y  antihumana,  porque 
carecería  de  las  condiciones  inherentes  á  la  naturaleza  filosófico- jurí- 
dica que  debe  tener  toda  pena,  y,  por  tanto,  debería  per  borrada  del 
Cód^o. . 

Pues  bien:  yo  afirmo  y  declaro  que  nuestro  Código  penal,  al  esta- 
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blecer  una  pena  para  la  persona  qae  de  propósito  ó  Tlolentamente  cau- 
sare un  aborto,  y  también  para  la  que  consiente  que  otra  patona  se 
le  canse,  díflcalta  y  hasta  imposibilita  la  averiguación  y  coinproba<^ 
<tel  acto  punible  que  trata  de  castigar  y  prevenir,  procaraudo  U  impu- 
nidad m&8  absoluta  para  la  persona  que  de  propósito  ba  cansado  «1 
aborto,  y,  por  conalgulente,  que  ella  es  la  originaria  de  esa  plaga  hu- 
mana que  mata  al  ser  en  las  entrañas  de  bu  madre  y  ocasiona  en  gran 
parte  la  disminución  de  la  población  en  las  modernas  nacicmes. 

Una  mujer  soltera,  viuda  Ó  separada  de  su  marido,  que  trata  de 
ocultar  al  mundo  su  falta  ó  su  lascivia,  es  una  delincuente;  pero  lo  «■ 
mucho  m&s  aquella  que  ni  siquiera  pnede  alegar  esta  excusa,  practi- 
cando por  oficio  y  hasta  por  amor  al  arte  innumerables  abortos,  ateota 
sólo  al  lucro  y  A  la  satisfacción  de  sos  perversos  instiatos.  Es  preciaii 
hacer  constar  una  vez  más  la  sugestión  imperiosa  bajo  la  que  obra  U 
embarazada  ilícita  (y  pase  la  frase)  y  la  sangre  fría  que  se  nota  en  la 
ejecutante  del  aborto  por  una  mezquina  cantidad,  y  aun  á  veces  de 
balde  para  hacer  la  propaganda  de  su  especial  habilidad. 

Es  necesario  fijarse  en  ello  para  comprender  la  petición  con  que  ter- 
mino estaB  lineas. 

Tal  es  la  impunidad  con  que  cuentan,  que  se  cometen  esos  crímenes 
i  todas  horas  y  en  todas  partes,  y  no  allA,  en  lo  retirado  del  ho^r. 
bajo  cuyo  misterio  es  probable  quede  encubierta  la  comisión  de  tal 
Crimen,  sino  públicamente,  á  la  faz  del  día,  en  las  casas  de  alguias 
comadronas  y  curanderas  (no  sabemos  de  ningún  hombre  que  i  ello  m 
dedique),  que  hasta  las  habitaciones  tienen  dispuestas  para  poder  ho'- 
pitalizar,  ¡qué  sarcasmo!,  lo  que  ellas  llaman  sus  operadas. 

Y  ¿por  qué  no  llegan  á  conocimiento  de  los  tribunales  de  justicia 
y  por  qué  escapan  á  su  acción?  Pues  por  ese  articulo  de  la  ley  que  lo 
mismo  castiga  á  la  causante  del  aborto  que  &  la  persona  que  ha  con- 
sentido en  que  se  le  canse,  pues  sabe  perfectamente  la  autora  del  he- 
cho inculcar  en  la  mente  de  su  víctima  estos  artículos  de  la  ley,  que, 
lejos  de  evitar  como  debieran,  favorecen  la  comisión  del  delito,  se- 
llando la  boca  de  quien  debiera  ser  el  primer  factor  para  su  descubri- 
miento. 

Asi  sostienen  alguna  comadrona  y  alguna  otra  impúdica  mujer  sus 
cagan,  que  yo  llamaría  de  abortos,  &  la  luz  del  día,  &  sabiendas  del 
público  y  &  espaldas  de  la  justicia)  á  la  que  no  llega  ni  una  dentmeta 
que  el  recato  de  las  familias,  y  sobre  todo  la  ley,  hacen  imposible, 
como  acabamos  de  ver. 
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KsD  comprendo  qno  pogna  con  los  príoclpios  de  la  moral  y  del 
derecho  so  castigar  A  la  persona  que  oonaiente  en  que  se  le  provoque 
el  aborto,  pues  que  concurre  á  la  eomlsidn  de  an  delito;  pero  también 
es  cierto  qne  la  ley,  asignando  un  castigo  &  la  obcecada,  sugestio- 
nada y  siempre  infeliz  mujer,  iLace  que  quede  Impune  el  delito,  y  en 
aras  de  esa  impunidad  para  la  principal  y  verdadera  delincuente, 
se  cometan  á  diario  nuevos  abortos,  y,  por  consiguiente,  nuevos  crí- 
menes. 

De  ahí  que  á  fin  de  arrancar  de  raíz  esa  úlcera  social,  pro- 
pongo: 

1."  Que  se  suprima  la  penalidad  establecida  en  nuestro  Código  para 
la  majer  que,  debido  A  bu  estado  social,  ha  consentido  en  qae  se  la 
provoque  el  aborto. 

S."  Qae  se  cree  una  Inspección  facultativa  especial  para  la  debida 
vigilancia  de  las  casas  dudosas  y  las,  de  público  conocidas  para  la 
pr&ctica  de  abortos. 

3.**  Que  se  practiqne  la  autopsia  &  toda  mujei  fallecida  de  perito* 
oitis  ti  otra  dolencia  de  dudoso  origen;  y 

4.*^  Que  ¿  loe  efectos  del  articulo  anterior,  los  médicos  de  cabecera, 
al  firmar  la  defunción  de  un  caso  algo  dudoso  de  aborto  provocado,  lo 
hagan  constar  asi. 

De  este  modo  saldría  &  la  superficie  la  delincaencia;  y  asi  podrían 
aer  castigados  tos  criminales,  siendo  In  ley  de  efectos  preventivos,  de 
loa  que  carece  hoy  en  este  caso. 

Con  estas  medidas,  y  qnlz&s  alguna  otra  que  la  práctica  pondría  de 
■manifiesto,  se  conseguiría,  si  no  borrar  del  todo,  disminuir,  cuando 
meóos,  esa  calamidad  social  de  los  abortos  provocados,  que  sin  dada  ha- 
bri  existido  siempre,  pero  no  en  la  proporción  creciente  actual,  siendo 
on  factor  muy  importante  en  la  disminución  de  la  densidad  de  las  na- 
oiones. 


7.*  comunícoctdn.-  Dk.  D.  Federico  Rubio  Ahokdo,  de  Madrid. 

<£I  diagnÓBtico  de  la  tvherculosis  en  la  raza  bovina,  por  las  inyec- 
eíon«e  de  titbercuUna.  como  medida  profiláctica  de  esta  enfermedad  tn 
la  raza  humana.» 

Deseando  comprobar  las  experiencias  practicadas  en  el  extranjero 
i««p0cto  al  diagnóstico  de  la  tubereulosie  por  medio  de  las  inyecciones 
TOu.  II  90 
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dé  tubercttlina,  el  Oa^isete  microgr&ñco  aaanleipal  4e  Madrid,  &  tees 
del  alio  último,  comenzó  á  practicar  ana  «ríe  <le  trabajos  «neamin- 
doe  -á  «ste  fln,  adquiriendo  para  ello  directamente  la  tubercnlina  en  ol 
laboratorio  de  Eoch,  con  las  jeringas,  termómetro  y  material  vjwm- 
rio — qoe  ae  lialla  de  manifiesto  en  la  instalación  qne  el  <SaWnet«  pre- 
senta en  la  Exposición  de  Higiene,— lé  inatmjreodo  minacioeameoteai 
la  técnica  rigurosa  qne  hablan  ñe  se^ir,  á  loe  Veterinarios  monldpaln 
á  qnieneB  fué  confiado  este  gervicio. 

Comenzáronse  las  inoculaciones,  prestándose  ¿  ello  los  dnellos  de 
los  caballos,  si  no  muy  complacidos,  al  menos  sin  oponer  grandes  re- 
.  ^tencias,  y  los  trabajos  de  experimentacióii  se  praciic«ron  siu  qoe 
'presentasen  fenómeno  alguno  anormal  las  vacas  inyectadas  ea  dtatte- 
tas  vaquerías,  hasta  que,  simultáneamente,  en  tres  de  éstas  se  preMn- 
taron  otras  tantas  vacas  con  fenómenos  de  reaoción  febril,  con  at- 
mentó  de  nn  grado  y  décimas  en  la  temperetnra  normal,  vacas  qsfe, 
por  otro  lado,  acusaban  slntomasmaniflestosde  enfermedad,  como  tos, 
-enflaquecimiento,  pelo  lacio,  etc. 

En  vista  de  este  resultado,  Pennidos  k»  vaqueros  con  el  abo(;ado 
del  gremio,  acordaron  protestar  de  los  trabajos  qne  el  Gabinete  micro- 
gráfico  venia  verificando,  negándose  en  absoluto  á  qne  en  lo  sucesivo 
continuasen  estos  trabajos.  Las  tres  vacas  enfermas  signen  en  n»  es- 
'tablOB,  samlnistrando  leche  al  vecindario. 

No  existiendo  en  nuestra  legislación  sanitaria  dieposiciAu  algnn 
que  obligue  á  los  duellos  de  las  vaquerías  á  que  en  sus  respectivos  es- 
tablecimientos se  realicen  estos  trabajos  4e  investigación,  y  eomo 
tampoco  en  la  ley  se  determinan  las  medidas  que  hayan  de  tcmane 
-con  las  vacas  que  resalten  enfermas,  el  Gabinete  micrográfleo  «»- 
pendió  sus  experiencias,  dirigiendo  una  comunicación  al  Alcalde  Prén- 
dente del  Ayuntamiento,  comunicación  qne  se  encuentra  pendiente 
de  informe  en  la  Junta  de  Sanidad  municipal,  y  que  ha  de  pasar  mái 
tarde  al  Real  Consejo  de  Sanidad  para  que  dictamine  definitivamente. 
No  he  de  hacer  consideración  alguna  en  esta  comunicación  qoe 
tengo  la  honra  de  presentar  al  Congreso  de  Higiene,  limitándome  i 
consignar  loe  hechas  precedentes  y  &  proponer  que,  si  el  Congreso  lo 
acepta  y  lo  estima  conveniente,  por  tratarse  de  nn  punto  de  tanta  im- 
portancia para  la  salud  pública,  en  vista  del  resaltado  favorable  4e 
las  experiencias  llevadas  acabo,  que  se  establezcan  de  an.mododrfl^ 
tivo  y  obligatorio  las  inyecciones  de  tubwoulina  en  las  vaoas  destina- 
bas á  producir  leche  para  el  consumo  público,  y  con  la  oorrespondieBti 
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inst^atíATR  de  lazaretos,  h  los  que  el  ganado  deberá  pasar  para  cnntf- 
ntrar  haciéndose  en  ellos  ku  sucesivas  observaeiones. 


8.*  comunicación:  Dr.  D.  José  de  Paso  v  P'erhándbz  Calvo,  de 
OruMla. 

•iI*rofUaaÍt  de  alguncu  enfermedeidet  infántile».'  (V.  Mem.  núm.  26, 
:|ra  oenolnfiionea.) 


9.*'  comunicación:  Dr.  D.  í^ioomedeb  ÍUiñaubbes  t  Alonso,  de 
-Madrid. 

"La  aMUeptia  puerperal  en  la  práctica  privada.» 

<Ko  haj  pDluHUifu,  ílao  pulmoDÜtcoa.»— 
Ptítr. 

Ha  baj  tnfMcJDDM  pusrprTKlu,  lino  pQ«r- 
paria  euseeptfbleí  da  inlccUrse. 

Dedicados  con  preferencia  &  la  observacióa  del  momento  de  la  ma- 
ternidad, hemos  creído  ÍDelndible  el  deber  de  exponer  á  la  considera- 
ción de  los  Congresistas  el  resoltado  de  nuestras  observaciones  en  la 
práctica  privada,  por  si  en  algo  puede  contribuir  á  resolver  el  intere- 
Rante  problema  higiénico  que  m&s  ha  llamado  la  atención  en  los  últimos 
allos  y  que  con  mayores  detalles  lo  hemos  estudiado  en  naeetra  tesis 
del  Doctorado  (1897)  con  el  titulo  de  «Profilaxis  de  las  infecciones  paer- 
perales*. 

Una  vez  demostrado  que  el  tisiologismo  del  parto  es  con  frecuencia 
trastornado  por  las  modiñcaciones  que  su  evolución  imprime  al  orga- 
niiqno,  tanto  en  la  esfera  anatómica  como  en  la  fisiológica,  con  facili- 
dad se  comprende  sa  aptitud  á  las  infecciones,  ya  que  las  reacciones 
contra  los  agentes  qne  las  producen  no  serán  suficientes  á  impedir  bu 
evolnción  y  desarrollo,  por  estar  atenuadas  las  energías  naturales  de 
defensa  que  ordinariamente  posee  y  con  sumo  acierto  se  le  concede. 

Si,  pues,  la  misma  evolución  de  la  generación  crea  motivos  en  el  or- 
ganismo para  que  en  él  puedan  desarrollar  su  acción  virolenta  los  mi- 
crobios, después  que  el  nuevo  ser  y  los  lazos  que  le  unieron  á  la  madre 
son  expulsados,  aumentan  éstos  de  una  manera  considerable  por  la  ant' 
pita  superficie  cruenta  de  la  mátete  y  por  les  traumatismos  que  suele 
experimentar  la  hilera  genital  dorante  el  trabajo  del  parto,  qne  dejan 
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francas  vfas  &  la  entrada  de  los  agentes,  llevando  asi  al  verdadero  te- 
rreno patológico  un  acto  qae,  por  ea  naturaleza,  es  eminentemente  fisio- 
lógico. 

Pues  ai,  por  otra  parte,  tenemos  en  cnenta  qne  la  clínica  y  el  labo- 
ratorio están  de  acnerdo  en  qne  las  iBfeeeionee  obedecen  á  Ja  ao^óu  áñ 
ono  ó  varios  microbios  qne  encuentran  condiciones  adeonadas  en  el  or- 
ganismo para  su  evolación  y  desarrollo ,  se  comprenderá  cn&nto  importa 
evitar  estos  conflictos  orgánicos,  á  fin  de  desterrar  en  absoluto  el  azote 
que  tantas  victimas  habla  cansado  á  la  iinmanidad,  interponiendo  cono 
poderoso  recurso  tma  profilaxis  racional  que  garantice  la  fisiolt^a  de 
tan  interesante  función. 

Siempre  encontraron  resistencia  en  la  práctica  las  radicales  innova- 
ciones, siendo  natural  qne  el  paso  del  noli  me  taTigere  de  las  puérperas 
al  nuevo  sistema,  causara  profunda  aorpr^a  en  tas  gentes;  tan  arraiga- 
das tradiciones  son  difíciles  de  desterrar,  habiendo  contñbnfdo,  en 
nuestro  concepto,  la  injusta  pretensión  de  llevar  á  la  práctica  particn- 
lar  el  rigorismo  cientiflco  de  las  Maternidades  á  retardar  el  benéfico  in- 
flujo de  las  nuevas  ideas,  por  no  haber  tenido  en  cuenta  desde  los  pri- 
meros ensayos  lo  mucho  que  varían  el  sujeto  y  el  medio. 

Asi,  pues,  cuando  el  problema  profiláctico  estaba  aún  en  litigio, 
siendo  objeto  de  acaloradas  discusiones;  cuando,  consolidadas  nuestras 
ideas  en  las  corrientes  cientíñcaa,  la  práctica  det  internado  nos  afir- 
maba la  necesidad  det  método  riguroso  de  la  antisepsia  puerperal, 
como  i-eonrso  imprescindible  en  toda  mujer  de  parto:  la  observación  de 
los  hechos  nos  hizo  comprender  muy  pronto  que  dicho  rigor  en  la  elec- 
ción de  antiséptico,  método  de  aplicación  y  momento  oportuno, reglados 
de  antemano  en  las  Maternidades,  no  podía  ser  llevado  á  la  prActiea 
privada  por  la  variedad  del  sujeto  que  en  ésta  hay  que  tratar  y  la  de- 
semejanza del  medio. 

En  efecto:  el  sujeto  de  las  Maternidades  puede  decirse  qne  ea  ignal. 
ó  parecido,  en  la  inminencia  morbosa  y  eo  la  deficiencia  de  loe  medios 
:naiurales  de  defensa;  es  preciso,  pues,  que  el  método  y  orden  con  qne 
se  garantice  sn  función  en  estos  centros  aea  análogo  y  esté  además  pre- 
viamente reglado,  no  sólo  por  reclamarlo  dicho  sujeto,  sino  para  qne 
todo  el  personal  sepa  de  antemano  cnanto  es  de  au  deber,  y  pueda 
obrar  con  oportunidad  y  acierto;  pero  en  la  práctica  particular,  donde 
tan  variado  es  el  aujeto,  tan  diferente  «a  inminencia  morbosa  y  tan 
desentejante  el  medio,  donde  aquél  no  prescinde  de  sus  habituales  cos- 
tumbres hasta  el  momento  del  parto,  y  tanto  culto  se  rinde  &  la  tradi- 
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uí6d,  bqd  tratándose  de  personafi  bien  acomodadas,  ni  puede  emplearse 
ese  rigor  profiláctico,  ni  es  necesario  aietematizarlo,  en  nuestro  con- 
cepto, pues  lo  que  se  impone  es  el  atento  estndfo  del  sujeto  y  del  medio, 
como  guia  fiel  y  seguro  para  seguir  una  conducta  racional  y  eientifloa 
en  Is  profilaxis  pueiperal. 

No  Bólo  la  observación  de  los  hechos  noü  demostraba  esta  manera  de 
ser,  porque  si,  prescindiendo  de  estas  desemejanzas  del  sujeto  y  el  me< 
dio,  interrogábamos,  para  orientarnos  con  mayores  garantías,  A  los  fun- 
damentos de  la  doctrina,  tampoco  de  aqui  se  deducía  la  necesidad  de 
llevar  á  la  práctica  privada  el  rigorismo  científico  de  las  Maternidadeaj 
pues  para  gai-antir  la  fisiología  del  parto,  con  arreglo  á  sos  principios, 
basta  con  tratar  de  destruir  los  agentes  qne  normalmente  residen  en  el 
conducto  genital,  comprobados  por  numerosas  observacioni^,  6  impedir 
la  llegada  de  los  qne  rodean  al  organismo;  asi  que  si  el  sujeto  6  el  me- 
dio no  reclaman  nuestra  intervención  desde  este  punto  de  vista,  todo 
cnanto  se  haga  puede  resultar  inútil,  ei  no  perjudicial  ó  peligroso. 

■  La  doctrina,  pues,  no  nos  autoriza  á  emplear  el  mismo  rigor  protl- 
lictieo  en  un  sujeto  qne  poi'  sus  condiciones  especiales  de  posición  so- 
cial, género  de  vida,  costumbres  higiénicas,  etc.,  nos  induce  á  presumir 
6  comprobar  aseptícidad  local  y  general,  que  en  otro  en  cuyo  domfci 
lio  imperan  la  pobreza,  la  miseria  y  el  desaseo  personal,  que  por  lo  me- 
nos significau  inminencia  morbosa;  pues  asi  como  en  el  primer  caso, 
con  sólo  conservar  lo  aséptico  habremos  llenado  la  Indicación  racional, 
en  el  segundo  quizá  no  sea  suñoiente  á  evitar  una  infección  puerperal 
toda  la  energia  desplegada  en  la  clínica  más  exigente. 

Desde  luego  se  comprende  que  entre  los  extremos  Indicados,  los 
grados  intermedios  haa  de  ser  numerosos  y  sólo  podrán  ser  apreciados 
por  una  atenta  observación  del  caso  cltnico,  aislado  é  Individual,  como 
fuente  de  indicación  y  como  único  medio  de  poder  someter  á  medida 
científica  la  tasa  antiséptica  marcada  por  la  experimentación,  para 
acomodarla  á  las  circunstancias  que  eoncurren  en  el  sujeto,  evalnando 
con  sumo  interés  el  medio,  constitución,  género  de  vida,  posición  so- 
dal,  costumbres  higiéuicas,  etc. ,  como  elementos  muy  Importantes  para 
qoe  siempre  resulte  la  cantidad,  calidad  y  forma  de  aplicación  ade- 
cuada y  suficiente  á  garantir  la  fisiología  del  parto- 
Si  considerada  la  antisepsia  puerperal  de  una  manera  general,  se 
JuBtiñca  esta  manera  racional  de  llevarla  á  la  práctica  privada,  las  mis- 
mas razones  se  oponen  A  emplear  constantemente  y  para  todos  los  ca- 
soe  nn  mismo  antiséptico,  como  ordinariamente  ocurre  en  las  Hatemi- 
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dades;  pues  despnée  de  los  estudios  de  Tamier  y  Vignal  reapeeto  al  po- 
der bactericida  de  éstos,  sólo  el  estudio  de  los'doa  factores  indicados 
pnede  inducir  &  la  elección  del  más  conveniente  &  los  fines  que  nos 
proponemos;  siendo  de  tanto  valor,  según  loa  casos,  el  agna  hervida 
como  el  snblimado  corrosivo,  si  cumplen  con  la  indicación. 

Pues  aunque  Tarnier  dice  «que  en  el  eampo,  como  en  la  ciudad,  eo 
la  choza  más  humilde,  como  en  el  palacio  más  sontiuMO,  el  enemigo  de 
la  mujer  de  parto  es  el  microbio» ,  no  significa,  en  nuestro  concepto,  qne 
deba  ser  perseguido  éste  en  igual  forma  y  con  los  miamoB  elementos  ei 
todos  los  aitios.slno  qneea  preciso  vigilar  mucho  yobservar  atentamente 
para  descubrirlo,  y  sea  choza  ó  sea  palacio  donde  se  le  encuentre  ó  » 
'  le  suponga,  destmirle  por  los  medios  más  adecuados. 

Asi  como  creemos  que  las  felices  frases  de  Peter  desterraron  pan 
siempre  los  tratamientos  sistemáticos  que  intentaban  curar  todas  las 
pulmonías,  asi  creemos  también  que  el  atento  estadio  de  las  puérperas, 
como  terreno  particular  susceptible  de  infección  ha  privado  á  determi- 
nados antisépticoa  de  la  sapremaoia  que  disfrutaban  en  la  antisepsia 
puerperal;  siendo  hoy  más  estimado  el  que  mejor  llena  las  indícadon» 
del  caso  clínico. 

Si  del  elemento  antiséptico  pasamos  á  considerar  en  la  práctica  pri- 
vada tos  medios  de  aplicación  del  mismo,  resulta  con  iguales  inconve- 
nientes  la  metodizaoión  y  rigorismo  científicos  llevados  &  cabo  en  las 
Maternidades;  y  es  que  no  puede  darse  un  paso  en  firme  si  no  va  prece- 
dido del  estudio  del  caso  qne  se  trata  de  garantizar;  pues  asi  como  en 
los  casos  de  septicidad  del  conducto  genital  habrá  que  recurrir  á  los  la- 
vados extemoa  é  inyecciones  vaginales,  para  dejarle  aséptico,  antes 
que  los  traumatismos  propios  del  trabajo  del  purto  abran  vías  á  la  in- 
fección, en  loa  casos  de  asepticidad,  con  sólo  protegerle  y  defenderle  de 
contactos  sépticos,  será  suficiente. 

'Si  hemos  podido  decir  que  todos  los  antisépticos  sob  buenos  si  se  I» 
maneja  con  pmdencia,  oportunidad  y  de  un  modo  racional,  igual  d»- 
cimos  de  au  aplícaeiónj  pues  los  baflos  generales  de  aseo  y  antiséptica, 
las  inyecciones  vaginales  antes,  durante  y  después  del  parto;  los  lava- 
dos externos,  curaa  protectivaa  y  las  mismas  inyecciones  intranterínas 
con  otros  medios  manuales  ó  ínatrnmentalea,  pueden  prestar  grandes 
aervicios  en  la  práctica  privada,  á  condición  de  llen<ir  justificada  in- 
dicaciones, de  ningún  modo  regladas  de  antemano. 

Demostrado  lo  conveniente  que  es  no  llevar  ideas  preconceWda»  á 
la  práctica  particular,  se  hace  aAn  más  patente  ta  necesidad  de  esto- 
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dtar  el  sujeto  y  el  medio,  sabiendo  qne  la  infección  puede  tener  lu^ar 
por  la  acoiÓD  de  ios  agentes  que  residen  en  uno  de  los  dos  factores,  es 
decir,  por  autoinfeccido,  6  por  heterotnfección,  pties  tanto  en  uno 
como  en  otro  se  han  demostrado  residencias  microbianas;  por  lo  qne 
B«MCso8  esfuerzos  tendrán  que  dirigirse  en  uno  d  otro  seiuido,  6  en  los 
doe  á  ta  vez,  despicando  mayor  energía  y  cuidado  en  defender  el  fao- 
tor-que  mi&  probabilidades  tenga  de  producir  la  intecoión. 

Babündo  procurado  siempre  ajnstar  nuestra  coodacta  en  la  prác- 
tiea  á  las  ideas  expaestas,  es  como  creemos  haber  interpretado  con  ma-. 
yor  fidelidad  loe  principios  de  la  doctrina  aatlséptiea,  bacieodo  racto- 
nal  aplicación  de  ellos  &  la  cabecera  del  enfermo;  y  si  hemos  procurado 
natransifcir  con  perjudiciales  tradiciones,  tampoco  hemos  exagerado 
Ice  reouraoe  necesarios  k  la  favorable  soluciáo  del  problema,  tepiendo 
9B  cuenta  que  las  defensas  naturales  del  oi^nismo,  coando  no  están 
atentiadas  por  los  trastornos  propios  de  )a  evolnción  del  parto,  no  pue- 
des dejiu  de  evaluarse  por  ser  un  elemento  que  cfmtribuye  mucho  á  los 
boenoe  resultados  estadisticoe. 

Si  al  hacer  el  resumen  de  los  caaos  observados  en  naestra  práctica 
tmUéramos  de  detallar  ano  &  ano  todos  eUo«,  resvltaria  pesado  y  nO' 
Qútoao  y  sobre  todo  de  poca  utilidad,  por  ser  materia  sumamente  con»- 
eida  de  los  cUnicos;  así  que  procuraremos  elegir  anos  ouuLtos  tipos  q«e 
aíutetioen  la  mayoría  de  tas  circunstancias  que  pueden  cODCarrir  tanta 
en  el  sujeto  como  en  el  medio,  to  cual  dará  idea  perfecta  de  lo  que  he- 
sido  ncesario  bacer,  ya  para  prevenimos  contra  la  amenaza  de  una 
aatoinfección,  ya,  en  fin,  para  hermanar  en  lo  posible  las  ideas  de 
lo  conveniente  y  esencial  con  las  muy  atendiUes  en  la  práctica  privada, 
de  lo  menos  molesto  y  de  menor  coste:  1 .",  malas  condiciones  del  sujeto 
y  del  medio;  2.",  niaJas  condiciones  del  sujeto  en  un  baen  medto; 
3.",  malas  oondioioDes  det  medio  siendo  buenas  las  del  stijeto;  4.°,  bue- 
nas condiciones  del  sujeto  y  del  medio. 

Como  es  de  suponer,  el  tránsito  de  ano  á  otro,  entre  los  tipos  arbi- 
trarios que  señalamos,  ba  de  ser  muy  variado,  asi  como  las  mismas  oh* 
aervaelones  agrupadas  en  cualquiera  de  ellos  no  han  de  resultar  siem- 
pre revestidas  de  análogos  caracteres;  pero  oreemos  que  |entre  diohott 
tipos  pueden  describirse  perfectamente  todos  los  casos  qoe  &  diario  se 
presentan  en  la  clínica. 
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í."  Malaé  condiciones  del  tujeto  y  «I  medio. 

Por  desgracia,  son  bastante  mia  frecuentes  de  lo  que  fuera  de  deeew 
h»  cáeos  en  los  qae  el  sujeto  y  el  medio  reúnen  lae  condioionee  jbU 
abonadas  para  el  desarrollo  de  las  infecciones  pnerperales,  ya  qae,  i  1» 
falta  de  costumbres  higiénicas  suelen  unirse  con  frecuencia  el  empobre- 
cimiento org&nlco,  por  trastornos  nutritivos  puerperales:  la  albamino- 
ria  gr&Tída,  la  septioidad  del  conducto  genital,  y  &  veces,  la  de  algia 
otro  órgano  ó  aparato  que  hacen  del  individuo  en  el  momento  del  parto 
más  bien  tin  medio  de  cultivo  para  los  microbios,  que  un  medio  de  de- 
f^isa,  y  si  &  lo  dJebo  se  agrega  que  el  sojeto  vive  en  lóbrega  babiu- 
ciAn,  sin  luz  ni  ventilacldn  y  con  algún  otro  enfermo  de  Infección  en  el 
domicilio  ó  la  vecindad  que  resulte  de  fácil  transmisión,  se  comprende 
on&ú  difícil  ha  de  ser  ordenar  una  campafia  que  garantice  en  estos  des- 
graciados seres  la  fisiología  del  parto;  ante  ano  de  estos  ejemplares,  ea 
loe  que  toda  precaución  es  poca  y  toda  medida  profiláctica,  por  ené^lcí 
qae  sea,  puede  resaltar  insaflciente,  y  además  imposible  de  practicar, 
por  la  falta  de  recursos,  surge  la  necesidad  de  centros  adecuados,  (Reja- 
les ó  particulares,  donde  pudieran  ingresar  con  su  familia  estas  pobres 
enfermas,  paesto  que  su  mayor  resistencia  á  buscar  estos  benéflccs 
centros  estriba  en  no  qaerer  abandonar  su  esposo  é  hijos,  siendo  victi- 
mas de  la  necesidad. 

'  Para  estos  casos  elegimos  el  antiséptico  de  mayor  poder  bacteridda, 
á  no  haber  contraindicación  por  parte  de  algún  órgano  (ritlón),  em- 
pleándolo antes,  durante  y  después  del  parto,  intu»  et  extra,  hasta  ver 
alejada  la  posibilidad  de  la  infección:  el  baho  general  antiséptico,  los 
lavados  extemos,  las  inyecciones  vaginales,  la  limpieza  y  desinfecd^ 
de  las  ropas  y  utensilios,  practicado  todo  con  el  mayor  esmero  posible, 
nos  ha  proporcionado  satisfactorios  resultados,  pues  de  106  puérperas, 
en  las  que,  en  nuestro  concepto,  tanto  el  sujeto  cemo  et  medio  podlao 
proporcionar  motivos  de  infección,  sin  que  el  cuadro  se  presentara  tw 
sombrío  en  todas  ellas,  sólo  hemos  tenido  que  lamentar  tres  inleccioues 
de  importancia,  dos  muy  benignas  y  una  con  intoxicación  mercurial, 
sin  haber  perdido  más  que  ana  puérpera. 
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2."  Biien  medio  y  mal  sujeto. 

Aun  cuando  en  no  buea  medio  nos  hemoe  encontrado  frente  á  suje- 
tos en  loe  que  su  constitución  deteriorada  y  ta  eepticidad  del  eondueto 
(genital  reclamaban  toda  anestra  atención,  no  por  eso  hemos  descuidado 
el  medio,  tan  fácil  de  traneformarBe  en  elemento  peligroso,  pues  quizá 
por  haber  eonflado  demasiado  en  él,  hemos  tenido  qne  lamentar  iige- 
ras  infecciones  no  explicadas  eo  otro  sentido,  en  este  grupo,  y  es  que 
las  visitas  de  las  familias  poco  escrnpnloaas  i  las  paridas  son  las  mAs 
de  las  reces  la  cansa  del  accidente,  y  aunque  la  idea  del  contagio  por 
este  medio  gana  terreno,  no  lo  hace  en  tal  grado  que  todos  compren- 
dan so  valor,  siendo  aún  muchas  las  personas,  aan  entre  las  clases  me- 
jor acomodadas,  que  atribuyen  al  Todopoderoso  lo  qne  de  una  manera 
evidente  patentiza  la  experimentación. 

Sospechada  unas  veces  y  comprobada  otras  la  septicidad  del  con- 
ducto genital,  hemos  hecho  elección,  según  los  casos  del  elemento  anti- 
séptico, empleando  en  unos  el  sublimado  al  1  por  4.000,  con  adición  de 
Acido  tártrico,  lavando  y  frotando  con  torundas  de  algodón  empapado 
en  la  solución,  la  mucosa  vaginal  y  fondos  del  saco  uterino,  antes  de 
terminarse  el  parto;  protegiendo  después  la  entrada  del  conducto  con 
algodón  aséptico,  haciendo  igual  operación  en  otros  casos  con  el  per- 
manganato  potásico,  6  la  solución  fenicada,  no  teniendo  qne  lamentar 
más  que  tres  infecciones  ligeras  en  120  observaciones,  y  ninguna  de- 
función. 

S."  Buena$  condicione»  del  sujeto  en  mal  medio. 

£1  encontrarnos  frente  á  un  sujeto  que  reúne  buenas  condiciones  en 
tin  medio  más  ó  menos  defectuoso,  es  sumamente  frecuente  en  una  po- 
blacida  en  la  que,  endémica  ó  epidémicamente,  reinan  constante- 
mente todo  género  de  infecciones;  pero  como  en  estos  casos  el  sujeto 
conserva  en  todo  su  vigor  los  medios  naturales  de  defensa,  á  poco  es- 
mero que  se  tenga  en  evitar  los  contagios,  se  gana  mucho  para  la  buena 
solncfón  del  problema. 

Siempre  hemos  procurado  evitar  la  estancia  de  una  puérpera  en  una 
habitación  en  que  con  mayor  ó  menor  distancia,  al  momento  del  parto, 
haya  evolucionado  alguna  enfermedad  infecciosa;  por  esmerada  y  mi- 
nuciosa que  haya  sido  su  limpieza  y  desinfección,  las  ropas  y  utensilios 
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de  la  puérpera,  sobre  todo  aqnallos  que  habíao  de  estar  en  su  cootacto 
después  del  parto,  si  la  limpieza  y  desinfeccióo  comiin  no  nos  merecían 
confianza,  las  enviábamos  &  la  estufa,  habiendo  preferido  dejar  el 
parto  abandonado  A  las  defensas  naturales,  antes  que  contaminar  la 
puérpera  oon  ana  c&nula  de  irrigador  sospechosa  en  otra  cualquiera 
mAniofara.  Quizá  tanto  como  &  los  cuidados  de  aseptizar  el  medio,  m 
deba  &  la  defensa  natural  del  organismo  el  éxito  alcanzado  en  eatu 
grupo  de  puérperas,  pues  en  130  observaciones,  sAlo  dos  ligeras  infec- 
ciones hemos  tenido  que  lamentar,  las  qae  han  terminado  felízaeote. 
sin  exagerar  los  recursos  terapéuticos. 


4°  Buenas  condiciones  del  sujeto  en.  buen  medio. 

Siempre  que  nos  encontramos  frente  á  un  sojeto  que,  además  de 
reunir  las  mejores  condiciones,  eetá  colocado  en  baen  medio,  no» 
limitamos  á  proteger  tan  adecuadas  circunstancias,  por  ao  p«rder  de 
vista  que  son  muchos  los  elementos  que  pueden  trastornar  d  nao  í  el 
otro.  En  estos  casos  no  tratamos  de  desinfectar,  sino  de  limpiar  con 
simples  lavados  de  agua  esterilizada  los  genitales  externos  é  intemoa 
á  Ici  terminación  del  parto,  protegiendo  la  entrada  del  conducto  geni- 
tal con  algodón  aséptico,  como  hacemos  en  todos  los  casos,  cayo  medio 
tiene  además  la  ventaja,  si  se  renueva  con  freeneneia,  de  impedir  que 
el  flujo  normal  ensucie  las  ropas  de  la  cama. 

El  resultado  en  este  grupo  no  puede  ser  más  satisfactorio,  puas 
de  86  observaciones  no  hemos  tenido  que  atender  á  ninguna  in- 
fección. 

Como  i-esnmen  de  cuanto  llevamos  expuesto,  y  eu  ateneién  á  los  re- 
sultados prácticos  obtenidos,  creemos  poder  concluir: 

1."  Que  difieren  en  absolato  la  conducta  que  hay  qae  s^uir  res- 
pecto á  la  profilaxis  puerperal  en  las  Hatemidadea  y  en  la  pr&ctiet 
particular. 

2."  Que  si  en  las  primeras  puede,  por  lo  general,  seguirse  ana  eos- 
dncta  uniforme  y  reglada  de  antemano,  para  todos  loe  casos,  en  la  se- 
gunda, la  conducta  ha  de  ser  variable  é  individual,  aoa  arreglo  iUa 
circunstancias  del  caso. 

3."  Que  estas  ctrcanst&ncias  que  hacen  variar  la  indieación  profllic- 
tica,  se  refieren  tanto  al  sujeto  como  al  medio  de  que  está  rodeado. 

4."  Que  eu  lo  referente  al  sujeto,  hay  que  hacer  la  antisepsia  ^- 
tal  con  tamo  mayor  rigor,  cuanto  mayores  sean  las  sospechas  de  septi- 
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cidad  local  y  general,  procurando  al  mismo  tiempo  fnv-or<-cpr  los  me- 
dios naturales  de  defensa. 

5.**  Que  en  lo  referente  al  medio  hay  que  procurar  imponer  primero 
una  bigiene  adecuada,  y  cuando  Ésta  no  basta,  liacer  la  antisepsia  de 
todo  cuanto  rodea  4  ia  puérpera,  con  tanto  mayor  rigor,  cuanto  peores 
sean  Jas  condiciones  del  medio. 

Y  6.°    Que  con  arreglo  á  cuanto  lleTamos  expuesto,  en  cada  caso  par- 
ticular hay  que  subordinar  la  conducta  &  la  otwibinactón  en  niñs  A  en 
menos  impuesta  por  los  dos  factores,  sujeto  y  medio. 
Se  levanta  la  sesión. 
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MEMORIAS 


ÜMVt  trtIuilMt*  hfiiéniw  d«  b  liibariHil«>lt  puloMir,  por  el  Dr.  D.  B»-Mbé 
.Vofo  y  Écija,  de  Madrid. 


Ai  tont'r  la  honra  de  ¡hacer  mi  primera  comimicación  respecta  A  «proll- 
laxia  y  terapéntica  de  Ja  tuberculosiBi,  omití  de  propósito  un  nvteo  trata- 
miento Mgiinkú  de  la  misma  doleDcia,  tratamiento  que  por  iaa  baítt  ana- 
tomo-fisiológicas  eu  que  se  inspira,  observación^  elinicas  sobre  que  diBcarre, 
medios  inocuos,  discretamente  manejados,  de  que  se  vale,  prudente»  limi- 
taciones que  á  su  empieo  señaia,  y  respet<ü>le  número  de  razonado»  ixUst 
que  en  su  favor  ale^a;  procede  declarar  aüamSTde  cienti/lco¡  ji  todas  luce* 
racional,  y  digno  de  incluirse  como  verdadero  progreso  terapéutico  enla 
asisttíKia  de  ttiberculosos. 

Dos  palabras,  que  estimo  de  justicia,  para  la  historia  en  Elspaña  del  trir 
tamionto  de  AirroTRANSFUSiáN  y  tbrmotbrapia  ideado  por  eJ  Dr.  C.  Ji- 
coby,  de  Bayreuth. 

Mi  amigo  el  Dr.  Llórente,  director  y  propietario  del  Institato  HicroUo- 
lógico  de  Madrid,  llegó  í  la  capital  de  Alemania  deseoso  de  estodiar  en  n 
cuna  la  nueva  tuberculina  de  Eoch,  teniendo  alli  noticia^el  tTatamisoto  i 
qne  nos  referimos.  Ya  en  Madrid,  dio  el  Dr.  Llórente  en  su  <IustÍtalo>  uiu 
notable  conferencia  referente  al  nuevo  procedimiento  higio-terapéiUtco, 
conferencia  que  publicó  y  amplió  más  tarde  ante  la  'Sociedad  Español»  de 
Higiene»  y  en  la  que  refirió  los  éxitos  por  él  obtenidos. 

Dedicados  nosotros,  si  escasos  de  valer,  con  vocación  de  convencidos,  al 
arduo  estudio  de  la  terrible  dolencia  tuberculosa  y  teniendo  por  invirísble 
criterio  en  la  pr&ctica  no  aceptar  nada,  venga  de  donde  viniere,  sin  prenot 
an&lisis  y  reflexión,  replicamos  al  Dr.  Llórente  en  un  articulo  <De  tnbercn- 
losis  pulmonar*  que  insertó  el  Boletin  del  Colegio  de  Médicos  de  Madrid, 
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;  prometimos,  para  cuando  tulléramos  mAH datos  sobre  la  materia,  emitir 
opinjóa  defloltiva. 

Hemos  de  a^adocer  al  citado  comprofesor  el  suministro  de  tales  fuentes 
de  conocimiento,  el  examen  detenido  de  loe  oportunos  aparatos,  y  hasta 
rectentisimoa  iutormeB  del  Dr.  Jacoby  acerca  de  su  método;  todo  lo  que  not 
ha  puesto  en  condiciones  de  cumplir  el  anunciado  propósito,  Juz^ndo  hoy 
ante  vosotros  esta  moderna  terapéutica,  para  lo  cual,  ai  nos  faltan  méritos 
dentiflcos,  habremos  de  suplirlos  en  lo  posible  con  buena  voluntad  y  recti- 
tud de  criterio. 

Te«riH  en  que  m  tmpira  «at*  «étod*: 

ha  fundada  creencia  de  que  si  la  tuberculosis  pulmonar  se  Inicia  la  in- 
mensa mayoría  de  las  veces  por  los  vértices,  débese  á  que  éBtoB,'p«or  regado» 
por  la  sanare  que  el  resto  del  órg'ano,  tienen  mei~ntadaa  su»  naíuroíes  defen- 
ta»  y  sufren  la  consiguiente  vulnerahllidad  al  bacilo  de  Koch;  y  la  bien 
t»teU>>ecida  teoría  de  que  corrigiendo  ia  deficiencia  de  dicho  riego  quedará 
ipto  faeto  corregida  tal  predisponeión  ttiierculaga ,  encuentran  sólido 
apoyo  en  lo  que  vamos  A  exponer. 

Bases  aB«tiina*lsleIé;lc«s. 

Estudiada  la  distribución  de  la  arteria pnlmonar,  resulta  que  las  ramas 
destinadas  &  las  partes  superiores  de  la  viscera  se  dirigen  Tcrticalmente 
hacia  arriba;  las  destinadas  al  centro  ó  partes  medias,  horizontal  6  algo 
oblicoamente  hacia  abajo;  y  las  que  riegan  las  zonas  inferiores,  del  todo 
rertieaies  y  en  oposición  A  las  primeras.  Esta  anatomía,  la  fuerza  de  la  gra- 
vedad á  que  no  escapa  el  liquido  sanguíneo  aun  circulando  en  su  aparato 
activo  y  elásüco,  y  la  presión  reactiva  predominante  en  los  vasos  ascenden- 
tes, explican  por  completo  el  riego  deficiente,  la  isquemia  en  una  palabra, 
de  los  vértices  pulmonares,  comparados  vxm  los  sonas  restantes  de  dichos 
órganos. 

Bien  demostrada  y  nnlversalmente  admitida  la  resistencia  del  organismo 
A  los  ataques  microbianos,  tí  énese  como  obra,  no  sólo  déla  ^o^ociío^ú  descu- 
bierta por  Hetcbíilkoff,  sino  también  de  la  tioeión  micrñtiicida  de  eéntos 
productos  segregados  por  los  leucocitos  según  lo  anunció  Cajaf  en  1889, 
Hauldn  en  1891,  Bucfaner  en  1893,  llamándoles  alexirtas,  Docuys,  Kanthak 
y  Eninerlcb  en  1894,  y  el  mismo  Metchnikoff  en  1895;  viniendo  asi  A  substi- 
tuirse la  teoría  exclusivamente  eelnlar  de  la  inmunidad,  por  otra  más  com- 
pleta qne  no  excluye  la  primera;  la  moderna  teoría  mixta  6  célulo-humoral. 

Esta  en  lo  cierto  Cbarrin  cuando  afirma  que  la  sangre  no  es  medio  hos- 
pitalario á  los  microgérmenes,  ya  que  en  ello  encuentran  leucocitos,  slexi- 
naa,  oxigeno  (nocivo  ai  son  anaerobins),  Acido  earbónico  (nocivo  también  si 
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M>ii  aei'Obios),  y  constaule  movimiento  que  pertuiba  y  retarda  la  evoluciés 
mierobinna. 

OtoerraelOBW  elMoas. 

El  mono,  que  adopta  con  faeilidad  y  frecuBDCia  la  bipedestaciún  y  pa&i 
lii-utado  horas  enteras,  realizándose  por  ello  el  riego  pulmonar  en  condi- 
ciones análogas  á  Jo  que  en  el  hombre  sucede,  paréeeae  también  al  «rr;  d« 
la  creación»,  en  que  su  tuberculosis  se  inicia  como  en  éste  la  mayor  parle  df 
las  veces  por  los  vértices. 

£n  la  vaca,  cuya  actitud  cuadrúpeda  y  su  vulnerabilidad  A  la  fimia  in»- 
pira  interés  en  este  punto,  resulta  que  al  autopsiarla,  ai  es  tubercnlosB,  te 
hallan  alemprc  las  lesiones  pulmonares  primitivas  ó  de  iniciación  en  la» 
parte*  mág  altas  de  estos  órganos  atendida  la  actitud  propia  del  animal. 

Al  hacer  antopsias  de  tísicos  se  ve  que  la  cantidad  de  sangre  en  loe  pul- 
mones dtaminuye  según  »e  asciende  dt  las  tanas  inferiores,  en  que  eí  obiin- 
dante,  á  las  suptriores  ó  vértices,  en  que  es  mucho  más  eieasa. 

Durante  ciertas  entermedades  de  larga  duraeión,  tifoideas  por  ejemplo, 
i-.n  que  el  decúbito  habitual,  si  no  se  cuida  de  evitarlo,  os  el  supino,  praéi- 
cense  hipostasis  pjitmonares  en  la  parte  posterior  de  los  lóbulos  inferiora, 
efecto  indudable  casi  exclusivamente  de  la  fuerza  de  la  gravedad,  mal  cod- 
irarrcBtada  por  el  débil  Impulso  del  órgano  cardiaco. 

En  el  niño  menor  de  ocho  aQos  la  tuberculosis  pulmonar  ini^ade  una  ú 
otra  zona  de  la  vlsrera  indistintamente,  lo  que,  no  explicado  hasta  ahon, 
puede  serio,  según  nosotros,  por  la  constante  movilidad  infantil,  en  ctijfa 
época  se  adopta  la  poaición  erecta  muy  rara  vez  y  por  breves  instantes. 

El  hecho  frecuente  de  que  eu  las  embarazadas  tuberculosas  la  afección 
se  detenga,  progresando  con  rapidez  despufs  del  parto,  tampoco  ba  teoldo 
hasta  hoy  explicación  satisfactoria;  y  nosotros  la  encontramos  en  qtte,  hiper- 
trofiado pasajeramente  su  corazón,  y  aumentado,  por  tanto,  el  impafto 
nanguineo,  riéganse  de  modo  más  completo  sus  pultnones,  que  impulsadaí 
á  la  satán  hacia  arriba  por  el  desarrollo  uterino,  acortan  su  didtnetro  "er- 
ticat  y  favorecen  además  dicho  riego,  análogamente  A  lo  que  sucede  en  I» 
cífáxieog,  en  los  cualex,  dicho  sea  de  paso,  la  tuberculosis  pulmonar  es  rart- 
sima  á  pesar  de  haber  sido  la  mayor  parte  tuberculosos  óseos  y  realiíaiw 
Ku  respiración  en  condiciones  bien  desfavorables. 

La  marcada  incompatibilidad  entre  la  insuficiencia  mitral  y  la  tubereu- 
losis  del  aparato  respiratorio  señalada  por  Bokinstanski  y  Pidona,  la  inte^ 
preta  Jacoby  como  efecto  de  la.  pleaitad  de  la  pequeña  cireulaeián,  medlant* 
la  que,  abundantemente  provistos  los  pultnones  del  principio  terapéutico  y 
profiláctico  natural,  son  invulnerttíiles  al  bacilo  de  Koch.  Pctcr,  Bronssey 
Ducamp  explican  el  fenómeno  por  una  sob reactividad  de  los  vértices,  com- 
pensadora del  edema  qui'.  afecta  á  las  bases. 


lyCoogle 


~  319  — 

L«  outrmrabilidad  A  la  tuberculosis  palinoiiar  la  atribuyen  Valland,  Ja- 
coby  y  Bollinger  d  la  anemia  de  los  vértices;  Peuroldt  y  Peter,  &  la  parexis 
fvncioaál  ^  riego  tangaineo  insuficierUe;  RokinBtanski,  A  «kbbo  deBurrolJo 
•  del  c«r«z&n,  qu«  riega  tnal  puimones  rela^vamente  volmnlnoaiM  encerrados 
>en  tórax  eatrechri  y  prolongado;  Beneke,  Brehmer  y  Mordhorat,  &  corazén 
'  pequeño,  arterias  estreéitaa  y  pulmones  poco  extensibles;  Marf&n,  A  pequenez 
cardíaca  y  entrechee  arterial  con  hipoteimón,  ó  sea  insufieiencia  circida- 
torta;  asi  como  la  ettreehez  conginita  6  adtjuirida  df  la  arteria  pulmonar 
termina  cíwí  siempre  por  tisig  según  Norman,  Clíevers,  Oppolzer,  Lebert, 
Constantino  Paul  y  otros. 

La  opinión  de  que  la  actitud  recta,  isquemiando  los  vértices  pulmotiare» 
y  ditminuyendo  su  resistencia,  sea  causa  de  su  vulnerabilidad,  está  de 
acuerdo  con  lo  observado  por  Scbafter  y  cuantos  hemos  estudiado  atenta- 
mente la  tuberculosis  y  visto  que  ataca  más  á  las  clases  sedentarias,  cftya 
ocupación  es  deletérea  para  tos  pulmones  y  actividad  cardiaca. 

Nosotros  ejercimos  nueve  años  en  na  pueblo  misero,  cuyos  habitantes  se 
dedican  á  las  más  rudas  faenas  del  campo  (cavar  y  segar),  se  alimentan  mal 
y  casi  sólo  de  vegetales;  y,  sin  embargo,  es  allí  muy  rarala  tuberculosis,  y 
los  pocos  que  Ta  padecen,  pertenecientes  siempre  A  la  clase  acomodada  ú  A 
profesiones  que  se  practican  sin  doblar  la  columna  vertebral. 

Como  el  aire  de  aquellas  casas  es  airo  de  campo,  no  existen  talleres  ni 
fábricas  en  que  se  hacinen  los  obreros;  el  alcoholismo  ee  absolutamente  des- 
conocido,  y  como  se  tuberculizan  siempre  los  mejor  alimentados,  hay  que 
buscar  la  causa  de  tal  diferencia  de  morbilidad  tuberculosa  en  la  clase  de 
ocupación. 

Llegados  A  este  punto,  y  después  de  detenido  estudio,  declaramos  que  sólo 
odmiUendo  que  la  ruda  gimnasia  que  constituye  la  <cava>,  en  ese  forzado 
vaivén  de  cuerpo  y  brazos  en  túolento  esfuerzo  hacia  arriba  y  adelante;  y  el 
no  menos  violento  de  extensión  y  flexión  de  brazos  con  el  tronco  fuertemente 
pT(cori;(uIo,  constituido  por  «el  manejo  delahoz>;  sólo  admitiendo,  repetimos, 
que  tan  duro  ejercicio  active^por  mado  extraordinario  la  circulación  supra- 
diafragvnática,  riegue  copiosamente  todo  el  aparato  pulmanar  incluso  los 
ccrtices,  y  acreciente  por  ende  sus  naturales  defettsas,  nos  podemos  expli 
car  la  felle  Inmunidad  de  aquellos  campesinos  para  la  tuberculosis. 

Merece  consignarse  que  los  ratos  que  dedican  al  descanso,  lo  hacen 
dléndose  en  tierra,  sin  almohada  ni  cosa  que  le  parezca,  en  perfecta  hori 
zontalidad,  y  en  las  mejores  condiciones  para  que  la  circul<KÍón  sea  libre, 
uniforme  g  equitativa,  si  se  nos  permite  la  palabra. 

fn  yn  casi  olvidado  antagonismo  entre  la  tuberculosis  y  la  malaria  pu 
>d1eva  hallar  su  explicación  acaso  en  lo  mismo  que  acabamos  de  exponer; 
Idea  que  nos  fué  sugerida  por  la  lectura  de  ana  estadística  de  Gallemaerts, 
"Ae  Bruselas,  que  robustece  nuestro  personal  criterio,  y  en  la  que,  de  14t) 
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niiicrto»  por  tísfs  se  cuentan  66  mozos  de  café,  4f>  de  proft^siüo  aedeiitaría.  ÍJ 
fibreroa  al  aire  libre  y  11  labradorca. 

Tal  vez  el  observar  que  lai  ^ntes  del  campo,  naiuralmeate  máe  eipnei 
tas  al  paludismo  que  las  urbanas,  padecían  menos  tuberculosis  que  eatu, 
Altimas,  que  k  su  vez  libraban  del  paludismo,  engendró  en  Boudln  la  id«« 
equivocada  que  tanta  fortuna  hiao.  Lo  que  d  loi  palúdicos  libraba  del  baa\« 
dtKoch,  no  era  el  parásito  de  Lavtrdn,»ino  la  clase  de  fattuvi  á  qv*  »t  d^di 
enn  en  el  campo. 

■ediofl  hIrlo>ters|iéQtle«B. 

Partiendo  de  lo  que  dejamos  expuesto,  hay  que  convenir  eon  Jacoby  que 
estA  indicado  tratar  la  tuberculosis,  sobre  todo  en  tu  primera  fase,  hiprrt- 
miando  naturtd  ó  artificialmente  loa  vértices  pulmonaret,  6  sea  robuste- 
ciendo BUS  defensas  con  arreglo  A  las  nuevas  teorfas  ya  enunciadas. 

Conviene  recordar  que  Bier  ha  provocado  con  éxito  hiperemias  en  tuber- 
culosis quli;|l>i'S^cBs¡  que  una  tuberculosis  del  peritoneo  cur¿  mediante  Is 
laparotomía  seguida  de  activa  congestión  y  abundante  hemorragia,  y  otrtM 
tuberculosis  locales  han  curado  merced  A  recursos  anAIogos* 

Dtisiesóno  factible  determinar  esas  hiperemias  profundas  por  medü 
del  calor  local  y  la  actitud  6  potdura  A  la  Enversa  con  que  toe  cimjanos  logran 
la  isquemia,  elevando  el  miembro  en  que  van  A  operar,  esto  es  lo  qne  trata- 
remos brevemente. 

Que  el  calor  ó  el  frió  aplicados  A  una  reglón  de  la  piel  hacen  sentir  aní 
efectos  respectivos  en  los  órganos  mAs  profundos,  es  cosa  perfectamentf 
averiguada,  y  entre  otros  datos,  que  por  falta  de  tiempo  no  citamm,  esti 
el  tratamiento  eflcacisimo  de  la  pulmonía  por  aplicación  local  de  vejlf^^  ds 
hielo,  fue  no  sólo  modifican  elriegopidfnonar,  sino  también  el  proceso  infio- 
maíorio,  abreviando  su  curso  en  sentido  favorable,  qttirá  más  rdpidnmf.ntt 
que  las  restantes  medicaciones. 

Eu  fln,  los  estudios  experimentales  de  Winteruitz,  Wallier.  Mosler.  Ñau 
vier,  Schultre,  Bloch,  Schtikolf,  Friedreich,  Labadie-Lagrave  y  otros,  m 
dejan  lugar  á  duda  respecto  á  la  exactitud  y  certeza  de  la  transmisión  del 
calor  y  frió  locales,  desde  la  superficie  del  cuerpo  d  los  árganos  profundos 
ó  iiUernos. 

BcBlIzaclón  del  Hétoda. 

Keallza  Jacoby  lo  que  llama  autatrasufusion  valiéndole  principal  mente 
de  una  silla-cama  articulada  de  tal  nMdo  que  el  enfermo  descaose  en  decñ 
bito  supino  eon  los  hombros,  y  por  tanto,  tos  vértices  pulmonares,  en  »% 
plat'O  inferior  d  lo  restante  del  cuerpo. 

* >mltimos  detallW  descriptivox  de  ohIr  aparato,  dH  afólente,  mi!  com- 


lyCoogle 


piejo,  y  del  modiM  operaiHÜ,  &  reserra  de  poderlos  cMupletar  ea  la  Esposi- 
tífin  aaeja  al  Congreso,  donde  los  tiene  presentados  el  «Instituto  Microbio- 
ló^co  de  Madrid'. 

La  termoterapia,  qae  bien  pudiera  llamarBe  termo-mecarwttrapia,  y 
mediante  la  que  »e  hace  mdt  completo  el  riago  tanguineo  de  los  vértices  pul- 
ntonares,  ee  practica  aplicando  al  enfermo  en  la  indicada  posición  invertida, 
una  especie  de  chaleco  impermeable  adaptado  por  cintura,  cuello  y  brazos, 
y  perforado  anterior  y  posteriormente  por  serles  de  tubos  que  vienen  de  una 
bomba  de  mano  surtida  de  agua  &  35  A  mAs  grados;  este  chaleco  (llamé- 
nioslo  asi)  tiene  un  tnbo  de  salida  ó  desagüe,  de  modo  qae  lo  aplicado  re- 
sulta un  verdadero  baño  pectoral  de  corriente  comíante  á  elevada  tempera- 
tura y  con  presione*  circnntorUas  de  ehirro  á  las  tonas  aUas  de  pecho  y 
espalda. 

La  temperatura  del  agua  ha  de  ser  tan  elevada  como,  stn  molestia,  pueda 
resistir  el  enfermo:  y  la  sestóu  de  media  k  una  hora. 

En  la  autotransfitnón,  como  en  la  termoterapia,  conviene  proceder  por 
grados,  no  llegando  i  lá  actitud  invertida  ni  á  fuertes  temperaturas,  sino 
después  de  discretos  tajtteos  que  pongan  &  cubierto  de  congestiones  cefálicas 
posibles. 

En  carta  de  20  de  Marzo  último,  se  muestra  Jacoby  más  partidario  de  la 
primera  (sesiúti  de  tres  horas  mañana  y  tarde)  que  de  ta  segunda,  por  ser 
aquélla  menos  molesta  y  más  realizable  á  domicilio  sin  dispendios;  y  ade- 
más, porque,  combinada  con  el  método  higiénico -dietético  (alimento  suio  y 
abundante,  aires  puros  y  cura  de  reposo),  que  al  producir  sangre  más  rica 
dotará  al  enfermo  de  más  alexiiMS  que  le  defiendan,  llena  bien  las  indica- 
ciones que  se  desean. 

Cree  coa  juicio  Jacoby  que  si  su  sistema  no  es  un  medio  radical  de  curar 
.latíais,  «s  innegable  que  por  tas  hiperemias  naturales  y  artificiales  qtté 
provoca,  está  tlaiiMdo  á  prestar  grandes  servicios  en  la  terapéutica  de  dicha 
enfermedad. 

Baphner  por  su  parto  afirma  que  usado  el  sistema  Jacoby  con  fe  y  per- 
severancia, su  ejercerá  accl6n  benéfica  en  la  circulación  de  los  vértices  y 
mejor  distribución  nntritira  en  el  parénquima  pulmonar,  consiguiendo  des- 
truir los  bacilos  y  quizá  los  micro rgauismos  asociados,  á  la  vez  que  propor- 
cionar máü  humedad  á  ta  mucosa  bronquial,  lo  que  facilita  la  secreción  y 
ecpector ación,  como  se  observó  en  machos  de  los  sometidos  en  el  hospital 
Ruppertshain. 

£1  Dr.  Veclcer,  Director  del  Sanatorio  para  enfermos  del  pecho  de  Oobers- 
doff,  y  que  desde  el  año  1895  ensaya  la  cura  de  tiende  al  aire  libre  en  posi- 
ción invertida  ó  de  autotransfasión,  ka  observado  por  sí  mismo  y  compro- 
Ixida  con  toda  seguridad  en  200  enfermos  que  la  expectoración  se  facilita  y 
c«den  la  tos  y  las  molestias,  lo  que  contribuye  poderosamente  á  la  curación, 
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habiendo  obtenido  torprendentes  remiUados  (son  sus  palabras),  que  m  con- 
E^rvan  después  de  )a  salida  del  Sanatorio  se^n  datoa  qu<!  tiene  &  la  vittiy 
que  cita  en  carta  del  3  de  Marzo  último. 

Los  pacienten  se  acostumbran  h  la  0«ra,  si^en  haciéndola  en  so  cau  j 
duermen  sin  almohadas. 

C«Ktr«hidl<>««l«BM. 

A  lo  anterior  resta  agregar  que  deben  prudentemont«<  excluirse  deitr». 
tamlento  de  Jacoby  aquellos  enCermoE  que  padezcan  üemoptisia  frccueni«t 
ó  abundantes,  loe  artero- esclerósicos,  cuya  fragilidad  vascular  pnede  de- 
terminar serlos  trastornos;  y  los  hemofllicoB,  en  ios  que  toda  hemorragli. 
aun  insigníflcante,  adquiere  inusitada  gravedad. 

Terminamos  repitiendo  que  por  bu  inocuidad,  debidamente  establecido 
y  gradualmente  empleado;  por  su  congruencia  y  armonía  con  eí  higiéwto- 
dietético,  hoy  de  innegable  superioridad',  por  su  fácil  rtnlización  aun  en  d» 
clase»  poco  acomodadas,  y  por  los  benefieioe  r^erido*  que  reporta  y  en 
biieíta  lógica  promete,  es  el  tratamiento  resefiado,  racionaIi,  ciBirrfFicó, 

PRÁCTICO  Y  DIOHO  DB  PIOUHAR  BN  LtTQAR  ■■REFERENTE  EN  LA  TBRAPÉCTIOA 
DK  I,A  TU  BBR  CU  LO  SIS. 


iSTTÍr^/c.  se 

OrgaaiaoMa-nás  etavulesM  dal  Mrrleto  tiattaria  it  lu  írmlenu  ttrrMlrw« 
CMS  tt  Bpltfaariis  eaMIOM,  |irlHelpalMa>ta  m  !•  fu  te  raflen  á  iiilifiirtii, 

por  el  Dr.  Burgandóforo  García  Ortüi. 

De  capital  interés  considero  esta  cuestiiSn,  y  tengo  la  seguridad  de  qw 
resolveréis  el  problema  de  una  manera  tan  acertada  y  discreta  como  el  ewo 
requiere. 

Yo,  pigmeo  ante  vosotros,  no  terciaré  en  la  disensión,  porque  aparte  de 
que  no  ger&  necesario,  poca  ó  ninguna  luz  podré  traer  para  el  eielarecF- 
miento  de  la  cuestidn. 

Pero  la  lectura  del  tema  me  ha  sugerido  las  consideraciones  Bignientes: 

I.*  Tratándose  de  la  organlsación  de  un  servicio  higiénico- sanitario,  ¡e* 
íííió  el  de  las  fronteras  terrestres,  en  caso  de  epidemias  exóticas,  el  que  ne- 
eesita  organizarse,  ó  hay  otros  de  cuya  organización  deba  ocuparse  elOm- 
gresof 

2.'*  ¿EstAn  convenientemente  organizados  los  servicios  faigiénlco-ssnit^ 
ríos  en  caso  de  epidemias  exóticos? 

3,'  ¿Están  convenientemente  o^anizados  los  servicios  higÍénlco-SU)lt# 
ríos  para  evitar  la  niortalHad  en  liempos  normales?  ' 
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4.*  ¿Deberá  el  Congreso  limitarse  A  proenru:  ¡a  orginizacióu  mAE  coQve- 
níf  nte  del  eerricio  aanitario  de  las  fronteras  terrestres  en  caso  de  epidemias 
^xtftíca»,  ó  convendría  que  se  ocnpara  de  la  organización  del  servielo  sani. 
tario  en  {general,  Incluyendo  el  de  las  fronteras  terrestres? 

T  me  ha  sugerido  estas  consideraciones  la  lectura  del  tema  V,  de  que 
me  ocupo,  porque  dilucidado  éste,  y  después  de  ruestros  patrióticos  afanes, 
habrá  dado  la  Higiene  pública  un  paso  adelante  en  el  terreno  teóriro,  pero 
ún  paso  peqnefio  en  comparación  del  que  necesita  dar. 

El  paso  hoy  necesario  es  llevar  k  la  práctica  administrativa  los  precep- 
tos teóricos. 

Sin  esto  nada  provechoso  podemos  prometernos,  ni  nada  verdaderamente 
ütJl  pnede  prometerse  la  patria  ni  la  humanidad. 

Plausibles  son  tas  teorías  antiguas  y  la^  modernas  acerca  del  calor,  la  luz 
y  la  electricidad;  pero  ¿de  qné  servían  aquéllas  y  éstas  sin  ta  aplicación  prác- 
tica del  vapor  mediante  las  máquinas  locomóviles  y  locomotoras  á  multitud 
de  tndustriati,'  A  los  ferrocarriles  y  á  la  navegación?  ¿de  la  luz  sin  las  apli- 
caciones prácticas  de  la  fotografía,  fototipia,  las  del  microscopio,  telescopio 
y  las  nacientes  de  los  rayos  Roentgen?  ¿de  la  electricidad  sin  las  aplicaciones 
prácticas  de  la  telegrafía,  del  alumbrado  publico  y  electroterápicas? 

Para  que  la  ciencia  sea  provechosa  y  no  resulte  cosa  vana,  es  preciso 
que  BUS  conquistas  teóricas  se  traduzcan  en  hechos  prácticos  de  aplicación 
A  los  usos  de  la  vida. 

ÍA  Higiene  p&blica  es  hoy  un  conjunto  de  hermosas  teorías,  llevadas  á  la 
práctica  de  una  manera  rudimentaria,  imperfecta  y  raquítica. 

Lamentable  por  todo  extremo  es  que  la  Higiene  piiblica  yazga,  como 
yace,  en  el  más  lamentable  abandono,  por  lo  que  toca  A  sus  aplicaciones 
prácticas. 

Es  por  todo  extremo  lamentable  que  á  vuestros  patrióttcos  y  humanita- 
rios esfuerzos  se  responda  como  se  responde  con  el  más  solemne  desdén. 

Os  afanas  por  el  bien  de  ta  humanidad  y  de  vuestra  patria,  y  vuestros 
afanes  no  se  escuchan  y  se  pierden  gracias  á  la  falta  de  patriotismo  de  qoien 
puede  y  debe  atenderlos  y  de  quien  está  obligado  á  respetatrlos. 

Todos  los  servicios  de  higiene  pública  están  imperfectamente  atendidos 
por  las  autoridades  y  criminatmente  infringidos  por  los  subordinado^. 

£n  muchos  Congresos  como  el  presente,  en  libros,  en  la  cátedra  privada 
y  pública,  oficial  y  oficiosamente,  habéis  ofrecido  el  fruto  de  vuestros  desve- 
los, con  el  fin  de  que  sean  debidamente  utilizados;  pero  absortwn  á  gober- 
nantes y  gobernados  otra  suerte  de  atenciones  mucho  menos  sagradas,  mU' 
cho  menos  patrióticas. 

Se  leen  vuestros  libros,  se  escuchan  vuestros  discursos  {si  es  que  se  leen 
y  se  escuchan',  se  oyen  vuestras  lecciones  y  vuestros  consejos,  y...  se  pone 
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Os  contemplo  con  admiración,  «iempre  en  la  brecha,  ííempre  con>Unl«t 
eti  vuestro  propósito.  [Loor  á  vuestro  patriotismo  y  á  vuestra  conttancia.' 

Pero  creo  que  desculd&ia  uno  de  los  puntos  principales,  ó  qnUis  el  prís- 
clpal. 

Me  refiero  á  la  organización  del  personal  técnico  que  ha  de  reaiiiar  Ua 
beneficio*  de  la  Higiene  pública  en  ei  orden  administrativo. 

Es  achaque  lamentable  de  los  médicos  el  dedicar,  no  ya  preferente,  «Í«o 
absoluta  atención  á  resolver  los  problemas  sanitario-clinicos  ysanitaiio- 
hi^énloos  en  el  terreno  paramente  científico  y  técnico,  sin  descender  al  te- 
rreno sociológico  y  administra  ti  voi 

Salen  los  médicos  de  las  aulas  embalsamados  con  él  ambiente  santo  de 
la  ciencia  benéfica  y  humanitaria:  salen  cautivados,  sugestionados  por  (I 
estudio  de  las  maravillas  que  encierra  este  admirable  microcosmos  llamada 
hombre,  y  llenos  de  generosos  impulsos,  creyendo  que  su  sagrada  mistón  m 
ha  de  encontrar  mAs  obatAciilos  que  los  limites  que  Dios  ha  puesto  A  la  inte- 
ligencia humana. 

iLaatlmoaa  decepción  los  espera!  ¡La  prosa  de  la  realidad  de  la  pratnlón 
contrasta  con  la  poesía  de  la  ciencia  abstracta! 

Cuando,  amparado  con  su  titulo  y  con  la  bondad  de  sus  actos,  se  crels 
qne  hablan  de  gwMrddrsele  las  consideraciones  que  le  corresponden,  w  ai- 
cuentra  tristemente  desilusionado  y  no  tiene  superior  jerftrqulco  á  qnlen 
acudir  para  hacerlas  valer;  se  encuentra  con  que,  si  necesita  material  uv- 
tario  para  realizar  sus  plaae«  benéficos,  pocas  reces  lo  halla  dlspacíto,  ni 
personal  jerárquico  de  quien  reclamarlo;  se  encuentra,  en  fin,  complíH- 
mente  solo,  disgregado  de  los  demás  miembros  del  Cuerpo  médico,  sin  poder 
colectivo  y  reducido  A  la  impotencia  del  aislamiento. 

No  se  confunda  este  aislamiento  profesional  con  el  aislamiento  privad», 
particular;  en  este  sentido  será  el  médico  y  es  atendido,  considerado  y  hiU> 
obsequiado. 

Sin  nifts  norma  que  su  criterio,  bueno  ó  malo;  sin  mlis  auxilio  qne  jd 
individual  esfuerzo  para  vencer  dificultades  en  el  desempeQo  de  su  tagndo 
cometido,  resultan  impotentes  su  ilustración  y  su  idoneidad. 

Asi  es  que  contrastan  en  Medicina  los  asombrosos  resultados  tcúrírM  oc 
ios  raquíticos  resultados  prácticos,  por  lo  que  toca  A  la  adminlstradéa  Mot- 
tarta. 

Y  por  lo  que  se  refiere  A  la  Higiene  pública,  es  desconsolador  el  contriiK 
que  resulta  de  comparar  el  hermoso  Código  científico  con  el  desastroso  Có- 
digo administrativo. 

Hoy  es  un  mito  la  Higiene  pública  en  ol  orden  prActlco. 

De  poco  sirve  que  haya  un  retaceo  de  Cuerpo  facultativo  de  Sanidad  Hi- 
riCima  (higiene  de  las  costas  para  caso  de  enfermedades  exóticas). 

De  poco  sirvt^  qne  haya  otro  retaco  de  Cuerpo  facultativo  en  atgunta 
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pobtacioHtg  lie  médicos  hlgieiiistn»  'xrm  atribuciones  bien  líinJt'H<lHs  por 
cierto). 

De  poí-o  Blrve  que  haya  tnapectores  de  carnes  {sin  conetituir  Cuerpo). 
Ridiculo  es  que  se  encomtende  la  inspección  de  substancias  alimenticias  ■k 
algiin'  vnikcojal  respetable,  pero  lego. 

De  nada  sirve  que  haya  Juntas  de  Sanidad  pi-ofinciales  6  municipales 
que,  ó  no  funcionan,  que  es  lo  que  sucede  en  la  mayoría  de  los  casos,  ó  lo 
h»cen  df  nna  manera  imperfecta,  arbitraria,  rutinaria  y  torpe. 

Bq  los  centros  oficiales,  encargados  de  los  asuntos  sanitarios,  apenas  si 
hay  alfolí  médico  que  informe  esos  asuntos  puramente  técnicos,  estando 
encomendados  &  personas  dignisimas,  pero  imperitas. 

No  es  organización  sanitaria,  pues,  lo  que  existe;  es  el  caos.  De  aqal  la 
ioeficacia  de  los  preceptes  higiénicos.  De  aquí  los  frecuentes  envenenamien- 
tos, la  frecuencia  de  las  enfermedades  infecciosos  y  dlscrAsicas.  De  aquí  el 
p&nico  que  produce  la  presencia  de  las  epidemias  indigenaa  y  exóticas.  De 
aqni  la  mortalidad  aterradora  que  acusan  las  estadísticas,  y  de  aquí,  en  fin, 
la  despoblación  y  la  pobreza  nacional. 

En  vano  og  afanáis,  si  vuestros  patrióticos  y  humanitarios  esfuerzos  se  ■ 
eatrellan  contra  la  glacial  indiferencia  de  los  Gobiernos. 

En  vano  og  afanáis  si  vuestros  esfuerzos  no  se  dirigen  principalmente  & 
remover  el  principal  obstáculo  que  se  opone  á  la  realización  de  vuestro  hU' 
manitario  deseo. 

Lucháis  en  vano  mientras  no  se  organice  un  Cuerpo  de  Sanidad  civil 
técnico  que  se  extienda  por  toda  la  nación,  con  facultades  propias  para  rea- 
Uxar  debidamente  ta  administración  sanitaria. 

Algdn  espíritu  mezquino  podrá  creer  que  esta  demanda  la  hacemos  en 
provecho  propio.  Protesto  de  esta  miserable  suposición,  si  hay  quien  la  haga. 

Pedimos  y  buscamos,  ante  todo  y  sobre  todo,  el  bien  general. 

Presumo  que  alguien  objetará,  mejor  dicho,  recuerdo  que  se  ha  obje- 
tado en  muy  altas  Corporaciones,  que  esto  sería  may  caro;  que  el  Erario  no 
tiene  para  tanto;  que  se  trata  de  un  ejército  de  empleados.  ¡Pueril  objeción! 
jDesconoci miento  absoluto  del  asunto! 

Yo  demostrarla  con  números  ta  falta  de  fundamento  racional  de  la  obje- 
ción, si  no  fnera  porque  el  Reglamento  pone  limites  á  esta  comunicación,  y 
temo,  además,  molestaros  demasiado;  pero  estoy  dispuesto  á  demostrarlo 
personalmente  á  quien  lo  desee,  y  á  su  disposición  me  tiene. 

Ruego,  pues,  al  Congreso  que,  en  vista  de  las  consideraciones  que  ante- 
ceden, tome  en  consideración  la  proposición  siguiente: 

El  Congreso  iittemcKÍonal  de  Higiene  acuerda  que  se  itombren  Comiña- 
nes  nacionídes  i  iTtterTtaeionale»,  con  el  objeto  de  obtener  de  loa  Oobiernot 
ta  organización  de  un  Cuerpo  técnico  de  salubridad  pública  encargado  da 
hacer  cumplir  los  preceptos  Mgiénicot. 
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No  necesito  encarecer  la  Importancia  de  eata  determinación  aiit«  iw 
mienibro»  de  este  Congreso,  y  no  dado  que  tomarán  eo  consideración  Mta 
propOBiciún  mía;  pero  como  las  actas  de  este  Congreso  han  de  ser  leidu,  y 
coran  mi  humilde  persona  no  tiene  autondad  bastante  para  hacerse  dten- 
char,  me  permitiréis  qne  robustezca  mi  petición  copiando  lo  que  todos  sa- 
béis que  dijo  hace  muchos  años  el  inolvidable  é  Ilustre  higienista  español 
D.  Pedro  Felipe  Moniau  en  su  obra  Elementos  de  Higiene  pt'Méca  (Madrid: 
Bailly-Bailliére,  1871,  p4g,  717): 

•  La  salud  de  los  paisanos  debe  ser  atendida  al  Igual  qne  la  salnd  de  loj 
•militares;  y  no  dudo  que,  tarde  6  temprano,  se  organizara  la  sanidad  mil 
•por  estilo  anAlogo  al  de  la  sanidad  militar 

•  En  ese  Cuerpo  deber&n  ingresar  por  oposición  t«dos  los  médicos,  retrí- 
■buldos  de  fondos  públicos. 

•Y  esto  es  lo  único  que  por  ahot-a  pido;  pues,  siguiendo  el  espíritu  de  mi 
•plan,  llegarla  A  disponer  que  todos  los  médicos  en  general  debieran  fonnsr 
>un  Cuerpo. 

•  Uno  de  los  vicios  radicales  de  la  administración  higiénico' sanitaria  et 
•hallarse  confiada,  según  expuesto  queda,  k  personas  que  en  los  ramos  á  qne 
•se  hayan  dedicado,  por  ans  inclinaciones  especiales,  podrAn  ser  notabilida- 
•des,  pero  qne  en  punto  al  ramo  de  sanidad  carecen  de  estudios  y  sólo  obran 
•según  el  buen  sentido,  no  siempre  recto,  de  que  Dios  tes  haya  dotado. 

•  No  es  esto  lo  que  nosoti-os  queremos,  ni  lo  que  puede  querer  dna  socie- 
•dad  bien  ordenada  y  que  aprecia  la  salnd  pública  en  lo  qne  rale,  que  es 
•infinito,  que  no  tiene  precio.  Lo  que  nosotros  queremos  es  una  administra 
•eión  compuesta  de  funcionarios  técnicos,  en  número  proporcionado  i  los 
•servicios  que  han  de  prestar,  y  bien  retribuidos. 

'Han  de  ser  técnicos,  porque  sobre  ser  una  anomalía  humillante  para  los 
rmédicos  verse  supeditados  A  empleados  subalternos  é  ignorantes  en  asun- 
•toB  profesionales  y  sanitarios,  nada  provechoso  y  sólido  hay  que  esperar 
>de  una  administración  completamente  ajena  A  las  artes  difíciles  de  preser 
•var  la  salud  y  de  restablecerla  después  de  perdida:  iracteni  fabrüia  fabrí. 
•Loa  destinos  de  sanidad,  los  principales  al  menos,  como  la  Dirección  gene- 
•ral,  las  jefaturas -ó  Bubdirecciones  de  las  secciones,  los  cargos  de  oficiales 
•de  los  n^ociados,  las  subde legaciones,  etc.,  etc.',  deben  proveerse  en  per- 
>sonas  que  pertenezcan  a  la  carrera  de  las  ciencias  médicas.» 

Eato  que  dice  D.  Pedro  Felipe  Moniau  en  sn  obra  imperecedera,  h  sabéis 
todos  perfectamente:  es  mAs,  entiendo  que  no  lo  ignoran  tos  gobernantes; 
pero  lo  cierto  es  que  pasan  nRos  y  atlos  y  esta  sabia  doctrina  signe  desaten- 
dida, en  perjuicio  de  los  pueblos. 

Por  eso  se  hace  necesario  un  acto  como  el  que  acabo  de  proponeros;  por 
eso  es  de  urgente  necesidad  que  toméis  en  consideración  la  proposición  qne 
he  tenido  eí  honor  de  haceros. 
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—  S27  — 

Por  fortuna,  creo  que  ahora  hay  oportunidad  en  España  par»  conseguir 
este  objeto  que  peraeguimoa. 

Ocupan  el  Poder  personatt  que  vleneu  demoatrando  au  propÓBito  de  corre- 
gir la  administracián  aanitaria. 

Ko  obstante  Iob  grandes  problemas  que  coa  motivo  de  las  guerras  tieuen 
que  resolver,  lea  aobra  fuerza  de  atención  para  ocuparse  de  estos  otros  pro- 
hleman,  no  menos  graves  ni  menos  transcendentales. 

Loa  ilustres  patricios  que  ocupan  el  Poder  tienen  preaentados  A  laa  Cor- 
tes proyectos  de  reformas  en  la  administración  sanitaria. 

El  Ministro  de  la  Guerra  ha  dispuesto  que  en  el  departamento  de  su 
cargo  se  cree  una  sección  para  atender  excluaivameute  á  la  sanidad  mili- 
tar, compuesta  de  persona)  técnico. 
■  Concurre,  además,  la  circunstancia  de  que  á  los  Poderes  públicos  no- 
[^ede  molestarles  la  proposición  que  someto  A  la  aprobación  del  Congreso. 

Insisto,  pues,  en  rogaros  que,  después  de  estudiarla  y  discutirla,  tengáis 
la  dignación  de  aprobarla. 


PraBlult  da  aigiMai  Mfarntdadaí  lÉtuilHt$,  por  el  Dr.  D.  José  de  Pasa 
y  FemáTtdex-Calvo,  dé  Granada. 


La' perforación  del  lóbulo  de  la  oreja  en  la  recl6u  nacida  constantemente 
realizada  por  matronas,  joyeros  y  algún  médico,  para  «1  ulterior  ornato  da> 
la  mujer  con  dijes  y  piedras  preciosas,  se  dasatiende  por  la  mayoría  de  ciru- 
janos y  profesores,  sin  practicarla,  discutirla,  ni  apenas  nombrarla  en  sus 
escritos,  incluso  en  las  obras  de  cirugía  menor. 

Aceptada  la  iniciativa  de  los  pueblos  primitivos,  cuyas  mujeres  se  ocu- 
paron antes  de  adornar  su  cuerpo  que  del  vestido  para  cubrirlo,  viene  acep- 
tada eaa  rutinaria  costumbre  umversalmente  en  todos  los  tiempos  como  ley 
necesaria  de  acatamiento  ineludible. 

Beconozco  que  en  la  mayoría  de  casos  la  perforación  es  inofensiva.  La 
conatitaclón  del  pabellón  auricular  y  estructura  del  lóbulo,  que  no  creo  ne- 
cesario describir,  asi  como  la  simplicidad  de  la  herida  perforante,  justifican 
su  frecuente  inocuidad.  No  hay  alli  vasos  ni  nervios  grandes,  y  en  cambio, 
está  favorecido  el  proceso  natural  de  reparación  por  el  contacto  de  un 
coerpo  extraño  que  debe  ser  inofensivo,  y  la  actividad  nutritiva  grande- 
mente enérgica  de  tejidos  que  se  desarrollan  con  prodigiosa  celeridad.  Es, 
por  tanto,  dicho  ótgano  el  más  tolerante  á  ser  traumatizado. 

Pero   au  práctica  uo  está  libre  de  complicaciones  que  *  veces  le  con- 
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vierten  en  opordción  atentatoria  A  Ir  salad,  y  otrse  attera  A  la  largs  el 
lóbolo  auricular  por  efecto  de  los  miUtípleí  esUmuIOB  que  prodoce  el  srMe 
ó  zarcillo.  He  observado  repetidas  veces  eritemas,  en  especial  el  intertrigo, 
eczetnaa,  inflamacionca  flegmonosas,  rasgaduras  deformantes  del  pabeHén 
que  terminaba  bilobulado  y  trilobulado,  tumores  flbroides,  y  en  una  ocadAn 
erisipela  complicada  con  meningitis,  que  se  hizo  rApidamente  mortal.  A 
estas  observaciones  propias,  he  sumado  el  estudio  de  otras  machas  referi- 
das por  otólogos,  cirujanos  y  dermatólogos,  cuya  enumeracián  seria  lisrto 
prolija. 

El  contemplar  tantas  lesiones  y  enfermedades,  graves  con  frecuencia, 
alguna  vez  mortales,  y  siempre  peligrosas  por  recaer  en  la  primera  infancia, 
me  sugirió  la  natural  reflexión  de  qae  es  inhamano,  temerario  y  cruel  per- 
mitir la  absurda  costumbre  de  exponer  la  salud  6  la  vida  de  cada  ñifla,  I  Si 
de  que  pueda  adornarse  cuando  sea  mujer;  y  el  propósito  de  ofrecer  mil 
juicios  en  este  Congreso  para  qae  con  su  autoridad  acuerde  la  preserváciAn 
de  aquellas  enlerraedades, 

Sin  detenerme  A  hacer  historia  de  los  esfuerzos  y  protestas  formnladu 
por  machos  profesores  médicos  en  todos  los  tiempos,  consigno  coa  aplanso  ta 
campafia  llevada  A  cabo  por  Triquet.  poco  afortunada  en  verdad,  pero  hatU 
explícita  en  demostraciones  contra  los  que  toleran  aqoella  innecesaria  in- 
tervención. 

Yo  creo  que  esa  tolerancia  ha  podido  ser  jastlflcada  en  tanto  que  pasa- 
ban inadvertidas  las  excepciones,  no  por  serlo,  menos  doloresaa:  se  desco- 
nocían los  mecanismos  de  las  infecciones,  base  de  la  profilaxis  quirúrgica, 
y  por  ende  se  desatendían  loa  procedimientos  técnicos  y  riesgos  de  esa  pno- 
eión,  considerada  legitima  como  la  acupuntura,  vacunación  ú  otras  opera- 
ciones mal  calificadas  de  iaotensivas.  De  «hi  el  qae  todos  se  considereii 
autorizados  para  contribuir  6.  su  reallEacíón,  unos  por  Ignorancia,  otroseon 
su  condescendencia,  y  obedeciendo  siempre  por  costumbre  &  la  antipática 
Imposición  de  la  rutina,  annque  se  eeté  en  medio  de  la  más  grave  epidemia. 

Se  emplea  cualquier  agoja  ó  perforador,  manejado  por  cualquiera  manof 
la  abuela,  nna  matrona,  el  practicante  ó  el  joyero,  un  amigo...  cualquiera... 
casi  siempre  el  mAs  ignorante.  ConetttuirA  la  perforación  ana  herida  incisa 
6  contusa,  segón  el  instrumento  vulnerante,  y  el  IndlspensabEe  cuerpo  ei- 
traflo,  cuya  presión  ha  de  garantir  la  cicatrización  y  ulterior  permeabilidad, 
se  excogita  &  las  veces  al  acaso,  utilieando  quizA  los  de  naturaleza  mis  In- 
adecuada, sin  pagarse  de  au  limpieza,  si  queda  ó  no  inmovilizado,  ni  de  asi 
posibles  alteraciones.  Ya  es  un  cordonete  de  hilo,  algodón  ó  seda,  qne  bien 
puede  resultar  perjudicial,  como  enseltan  los  empleados  en  heridas  quirúrgi- 
cas cuando  no  estAn  esterilizados,  ya  un  alambre,  horquilla  ó  hilo  metAHco 
que,  en  au  deslizamiento,  puede  aportar  gérmenes  infecciosos,  si  no  es  qae 
ya  hubo  de  sembrarlos  en  el  instante  de  su  apUcaciAn.  Esta  génesis  morbMu) 
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Mii  MlemAB  favorecida  por  la  inflaencia  del  ni«dio,  fatalmente  amenaza- 
dora, como  representado  por  el  lecho  de  la  madre,  á  cuyo  regazo  llevan  la* 
ñifla  para  calmar  su  llanto  despnéa  de  operada.  Llanto  que,  dicho  Bea  de 
paso,  oirece  triste  contraste  con  los  cambios  de  pueril  alegría  en  los  cir- 
cunstantes, cayos  sentimientos,  sin  tanta  ignorancia,  debieran  ser  más  bien 
remordimientos,  zozobras  y  justificados  temores. 

Ese  conjunto  de  temerarios  procedimientos  repetidos  con  demasjada  fre- 
cuencia, «xplica  las  pelig^rosas  facilidades  para  que  la  acción  irritante  del 
cuerpo  extraño  pueda,  de  reparadora  por  presión,  limpieza  y  reposo,  conver- 
tirse en  flogistica,  sirviendo  de  conductor  í  los  agentes  patógenos.  Asi  apa- 
recen ünfagitiB  sépticas,  los  flegmonesy  erisipelas,  la  ulceración  progresiva 
que  rasga  y  defonna,  ó  la  provocación  de  múltiples  exantemas,  realizados 
«D  cada  caso  según  la  predisposición,  ya  local  ó  general,  de  origen  moiboso, 
por  herencia  ú  contagio. 

Recuérdese  el  resultado  estadístico  que  ofrece  Gerhardt,  demostrando 
mayor  mortalidad  en  los  hijos  de  las  que  fueron. victimas  del  puerperismo 
séptico.  Y  asimismo  que  la  erisipela  de  los  recién  nacidos  no  puede  conside- 
rarse exclusiva  de  la  herida  umbilical,  puesto  que  también  se  inicia  en  los 
traumatismos  por  aplicación  de  fórceps  ú  otros  accidentales.  £n  el  primer  re- 
cuerdo se  demuestra  una  inapreciable  predisposición,  posible  en  la  niña;  en 
el  segundo,  la  constante  de  su  piel,  que  si  más  adelante  ser&  cubiertarpfo- 
tectora,  verdadero  blindaje  para  muchos  agentes  infecciosos,  ofrécese  én 
loi  primeros  dias,  tanto  mas  vulnerable,  por  la  hiperemia  fisiológica  que  el" 
medio  exteriur  determina  con  acción  inmediata,  apenas  perdido  su  barniz 
sebáceo. 

Considérese  luego  que  toda  lesión  ó  infiamación  dérmica  se  agrava,  tanto 
más,  cuanto  es  más  rica  en  vasos,  principalmente  linfáticos,  la  parte  Inte- 
resada, y  que  ofrecen  mayor  transcendencia  las  heridas  en  vasos  linfáticos 
de  ulnas,  cuanto  más  pequeñas,  á  veces  por  la  punción  de  una  aguja  de  su- 
tura, ó  por  la  simple  picadura  de  un  insecto.  Asi  se  explica  que  la  piel  del 
tüfio  se  resienta,  ofreciendo  dermatosis  variadísimas,  sólo  por  la  vacuna- 
(ñón,  ó  el  simple  contacto  de  un  braguero,  un  vendaje  ó  una  cataplasma, 
«ignific&adose  asi  de  modo  elocuente  la  falta  de  resistencia  orgánica  en  los 
albores  de  la  vida  extrauterina.  Verdad  experimentalmcnte  comprol>^a  en 
las  prácticas  de  la  paidopatla  quinürgica,  al  reconocer  los  cirujanos  que  las 
perturbaciones  nutritivas  y  del  crecimiento  por  intervención  quirúrgica, 
estáu  siempre  en  razón  inversa  de  la  edad. 

Y  si  además  consideramos  como  predisposiciones  locales  agravantes,  la 
constitución  anatómica  del  pabellón  auricular;  esa  riquísima  vasculari- 
zación que  la  caracteriza  como  parte  terminal  ó  excéntrica;  y  su  proximi- 
dad á  los  vasos  comunicantes  entre  la  circulación  extra  é  intracraneal,  verda- 
deroK  cables  accesibles  á  los  microorganismos  para  flogosear  la  meninges; 
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si  reccnocemos  Pftte  proceso  mortal  )>ara  In  lida  del  niño,  ó  lo  que  e»  peor, 
para  )a  de  su  inteligencia,  y  se  contempla,  no  ya  efecto  del  traunulismo, 
sino  también  por  la  escroti^llde  ü  simple  sabaftón  en  una  oreja  adornada  con 
arillo...  ¿cómo  hemoa  de  juzgar  la  perforación  del  lóbulo,  su  irreflexiva  t 
grosera  realización,  y,  lo  qne-ea  verdaderamente  criminal,  abandoniadoie 
sin  defensas  A  la  iuüuencia  del  pueiperismo  materno?^.. 

Si  heaiDB  de  ser  consecuentes  con  nuestros  propios  courencimieDlOB,  ra- 
.  tíAcados  á  dmrio  en  la  oliirica  quírérgica  en  plena  prActica  de  oa^eií  y 
antisepsis;  y  estimando  en  toda  su  transcendencia  aquellas  enfermedade*  y 
lesiones,  estamos  obligados  A  formular  la  mAs  enérgica  protesta  contra  esa 
práctica,  como  operación  de  complacencia  impuesta  por  la  rutina,  qne  deblA 
h&  mucho  abandonarse  A  los  pueblos  bárbaros,  en  vez  de  tolerarse  coa  uni- 
versal indiferencia  que  hasta  ellos  nos  rebaja:  como  demuestra  la  nUoial 
sencillez  del  otólogo  Urbantschitsch  al  decimos  en  su  libro:  «Entre  las he- 
•rldas  más  (recnentes,  citaré  la  perforación  del  lóbulo,  tan  común  entre  lu 
•mujeres  de  nuestro  pais  y.  entre  los  pueblos  salvajes.» 

Quizá  pueda  rebelarse  eu  contra  de  mi  demostración,  algún  cimjano  mi- 
nistrante, que,  halagando  la  tradicional  afición,  perfore  orejas  A  granel  can 
gran  aplauso  del  vulgo.  Pero  no  puedo  creer  que  exista  un  solo  cimjano 
que  en  rigor  científico  y  con  experiencia  de  la  realidad,  acepte  honrads- 
niente  esa  operación  y  autorice  su  práctica  como  licita  y  moral. 

Prescindo  de  su  torpe  ejecución  por  manos  imperitas,  y  considerindoli 
reglada  como  la  medicina  operatoria  enseña,  pregunto:  ¿Qué  segnridadee 
antisépticas  alcanza  el  tocólogo  para  seguir  interviniendo,  procediendo  de 
UQ  foco  infecciosoj'  ¿Puede  ejercer  de  comadrón  el  que  asiste  al  erisipela- 
toso? ¿La  más  rigurosa  limpieza  vaginal  da  garantías  para  sumergir  en  U 
atmósfera  del  puerperismo  séptica  á  la  niña  traumatizada?  Quien  asi  lo  ci«* 
¿llevarla  A  ese  foco  sus  propios  dedos  recientemente  heridos?  Los  éxitos  de  li 
asepsis  misma  ¿cómo  se  aprecian?...  A  posteñori.  Luego  la  verdad  ha  de 
vencer  preocupaciones,  indiferencias  y  rutinas  funestas. 

Hay,  pues,  que  rendirse  A  la  evidencia  prosciibiéndoia  como  acto  huma- 
nitario; imponiéndose  en  su  consecuencia  el  deber  moral  de  prohibir  y  cn- 
tigar  severamente  las  iutruslones,  lo  mismo  que  se  penarían  por  otraintcr 
vención  cualquiera  atentatoria  A  la  integridad  del  sujeto. 

Sobre  peligrosa  ó  Innecesaria,  resulta  tanto  más  repulsiva  porque  §nbof- 
dina  nuestra  responsabilidad  científica  y  moral  ante  la  tiránica  moda,  qne 
adulando  la  vanidad  de  la  mujer,  perpetóa  su  práctica  para  proporclonarii 
eu  su  dia  significación  y  notoriedad  ante  las  sociedades.  Y  si  este  «fin « 
considera  como  bueno,  porque  en  la  mujer  es  naturalmente  necesane  et 
agradar,  juzgo  mejor  que  aprenda  á  distinguirse  por  sus  vlTtttdes  y  no  cw 
dijes  ó  pedrerías;  que,  aun  estimadas  en  lo  que  cuestan,  son  siempre  mn.^ 
inferiores  A  sus  naturales  bellezas. 
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£«  mks,  auD  suponiendo  nc^cesario  «se' adorno,  del  que  muchas  preBcin- 
den,  alqulera  temporalmente,  ajn  menoscabo  de  biu  valloM»  prestigioe,  «i  aa 
entendiera  condescendencia  leglíinia  respetar  costumbres,  sobrados  re- 
cursos ofrecen  las  modernas  industrias  para  construir  los  ssrcillos  con  re- 
sortes de  presión,  qne,  siendo  tolerables,  los  soporta,  estableciéndose  medio 
de  trsnsi^  sin  perjuicios  para  la  salud  ola  vida. 

No  he  de  concluir  sin  señalar  un  peligro  más,  recordando  una  tradición 
de  mi  paia,  segitn  la  cual,  castigaron  los  hados  esa  vanidad  del  otro  sexo,  sa- 
criflcando  sn  hermosura,  precisamente  al  procurar  realzarla.  Me  refiero  A  la 
osada  agresión  realizada  por  unos  malhechores  al  celebrarse  g'randes  fleatas 
en  la  plaza  de  Bibarrambla  de  Granada  con  motiro  de  la  coronación  del 
Bey-  Don  Felipe  IV  la  noche  del  17  de  Mayo  de  1621.  Con  ocasión  de  hun* 
dlrse  un  tablado,  acometieron  &  las  damas  que  alU  habia,  cortándoles  las 
orejas,  para  arrebatar  más  rápidamente  las  arracadas  y  brillantes  con  que 
las  adornaban.  Este  bárbaro  atentado  dio  ocasión  al  vttlg'O  para  denominar 
«Arco  de  las  orejas»  al  pórtico  árabe  bajo  el  cual  se  reali/ó,  cuyo  nombre  ha 
existido  hasta  hace  pocos  afios. 
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SeSlON  DEL  DtA  16  DE  AUU. 

(POft   L*   TARDE 1 

Presidencia 
Dr.  D.  Bafa«l  BodrfgnH  Méndet. 

Rdanad&da  la  seaiÓQ,  procedióBe  A  la  lectura  de  los 
bajos: 

í."  cmnunicación:  Doctora  DoAa  Cosoepciós  Aijí 
LLEBTEB,  de  Madrid. 

rPreponderaneia  que  debe  tener  la  Higiene  s<Are  la 
.en  la  gettación,* 

DlHci!  se  me  hace  creer  qne  hnbiera  qnien  leyera 
fliasmo  qne  yo  el  anuncio  de  este  Congreso  internacional, 
pnsleae  con  máa  brioe  A  tomar  nna  parte  activa  en  el  mis 
como  modesto  Abólo  el  fmto  de  cotidianas  observaoio 
con  el  posible  esmero,  tanto  en  el  Hospital  de  la  Princes 
como  en  mi  visita  y  clínica  particulareB.  Pero  por  mi  d 
lente  y  confiada  como  bnena  española  de  la  costa  de . 
ocnrrido  lo  qne  al  pecador  Impenitente,  qne  reserva 
mentó  para  registrar  sn  conciencia,  sin  pensar  en  qtie  e 
perderse  las  facnltades  y  se  malogre  au  deseo,  al  fln, 
meces  atrás  pensaba  someter  sosegadamente  al  depnrad 
juicio  Imparcial  mis  dispersas  notas,  no  cortas  en  núme 
annqne  tal  vez  de  interés  mezquino  para  ser  sometid 
blea  en  que  han  de  brillar  tos  sabios  de  tantas  nación 
extemporAnea  y  rebelde  afección  A  mis  ojos  echó  A  pfqi 
sioBCB  había  concebido;  y  sólo  á  última  hora  me  cpDsi 
qaeflo  desahogo,  todavía  perjudicial  para  mi  salud,  peí 
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cho,  coQvencida  de  que  es  segura  terapéatica  para  mochOB  males  Lft 
Baiistaccidn  de  ciertas  aspiraciones. 

T  yo  aspiro,  acaso  como  única  representante,  ya  que  sin  dada  soy 
la  menos  idónea,  del  sexo  que  se  habla  tenido  por  siempre  alejado  de 
estas  lides  snblimea  de  la  inteligencia;  aspiro,  repito,  no  tanto  í  dar  Te 
de  vida  de  la  ciencia  femenina  en  mi  querida  y  desgraciada  patria, 
digna  de  mejor  suerte  por  todos  conceptos,  cuanto  á  responder  como 
Individno  espaftol  al  Congreso  da  Higiene  fntnro ;  porque  es  deber  sa- 
crosanto de  todo  ciudadano  consagrado  aquí  al  penoso  arte  de  BscoW 
pió,  poner  de  su  parte  los  medios  para  que  la  solemnidad  cientfflca  no 
fracase,  y  vayan  pensando  en  el  extranjero  que,  con  mejor  ó  peor  fo^ 
tuna,  en  esta  hermosa  tierra  se  trabaja  también  con  entusiasmo. 

En  tal  concepto,  expresado  este  buen  deseo  en  que  me  amparo,  y> 
me  importa  relativamente  poco  que  mi  asunto,  asaz  sencillo,  llame  Is 
atención  de  manera  poderosa  ó  caiga  veloz  en  el  montón  anónimo  de 
los  papeles  emborronados  é  indignos  de  toda  fortuna.  Hice  lo  que  pode 
pw  mis  convencimientos  y  á  despecho  de  mi  dolorosa  triqnia^,  ood 
¿leerá  de  la  córnea,  aún  en  vías  de  curación;  y  ocasiones  llegarinot 
que  pa«da  desarrollar  una  tesis,  cayo  embrión  apenas  preseato  ahora, 
flada  en  indulgencias  qae  siempre  se  tienen  en  tierra  de  hidalgos. 

Qoizá  no  haya  acertado  tampoco  á  expresar  claramente  mi  temí, 
{tor  lo  que  me  permito  ahora  una  especie  de  estrambotc,  algo  asi  como 
la  explicación  de  la  figura,  qoe  viene  á  ser  el  inri  de  los  malos  pintorei. 
To  sé  qae  la  Higiene  es  para  el  hombre  sano  lo  que  la  terapéatica  purn 
el  enfermo,  es  decir,  que  apenas  el  velo  patológico  cubre  &  un  indivi- 
duo, por  sutil  que  sea,  ya  los  mismos  cuidados  que  se  le  prestaban  m  el 
estado  de  salud,  sin  cambiar  quizás  un  ápice,  adquieren  toda  la  cate- 
goría.de  remedios:  la  furiosa  luz  solar  de  la  canicola  se  evita  &  los  o}« 
para  preservarlos  de  oftalmías,  y  se  evita  al  oftálmico  para  no  agra- 
varle y  para  curarle  su  afección.  Con  esto  quiero  expresar  qne  tam- 
bién en  ese  interesante  plazo  que  se  llama  preñez,  confiamos  &  la  0* 
giene  la  delicada  tarea  de  evitar  contratiempos,  nunca  tan  fáciles,  y  si 
sn  curso  fisiológico  se  desvia  más  6  menos,  podemos  echar  mano,  en 
ocasiones,  de  aquella  misma  ciencia  para  lograr  el  retorno  de  la  dM- 
oarrlada  función  femenina. 

E!sto  es  tan  lógico,  tan  evidente,  que  tiene  ya  sus  ribetes  de  paetil, 
por  lo  qae  podré  hacer  que  asome  ta  lisa  en  cuantas  per80uu.dfl  sa^ 
durla  ee  hayan  tomado  el  trabajo — por  mi  nunca  bastante  agradecido— 
de  agoantanne  hasta  aquf.  Pero  mi  objeto  al  dictar  estos  reogloBea  ht 
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•ido  otro,  y  de  ahi  mis  dudas  acerca  de  la  legitimidad  del  tema  pro- 
¡meato.  No  pretendo  arrancar  de  las  manos  dei  clínico  para  entregarla 
al  higienista  ¿  la  embarazada  enferma,  por  ineigniñcantp  que  sea  su 
trastorno  patológico:  lo  que  quiero  es,  de  acuerdo'  con  loe  famosos  médi- 
COB  de  antafio,  que  no  se  echen  en  el  olvido  otra  vez  los  sabios  consejos 
de  la  observación  secular,  que  casi  consideraba  &  la  piefiez  comocon- 
traindicante  de  todos  los  fármacos,  y  recurrir  A  éstos  sélo  en  los  gran- 
des cataclismos  morbosos ,  reservando  para  la  embarazada  una  tera- 
péutica suave,  sencilla  y  m&s  adecuada,  si  no  expectante,  al  menos 
higiénica.  Hay  prurito  en  agrandar  loi  hechos  de  la  patología  del  em> 
barozo  para  emponzoñar  al  retoflo  materno  con  todos  los  venenos  de 
nuestra  rica  farmacia. 

Puesto  qae  i^  fuerza  de  adelantar  se  gabe  hoy  mejor  qae  nunca  lo 
poco  que  te  tobe,  y  ese  misterioso  fondo  obscuro  de  la  Medicina  se 
sombrea  todavía  mAs  cuando  esctidrifiamos  los  momentos  de  la  gene- 
ración, no  queramos  ir  demasiado  depriaa,  no  nos  anticipemos  &  nues- 
tra época  y  demoS'á  cada  siglo  lo  que  es  suyo.  Si  pudiéramos  evitar, 
prevenir  siempre,  tanto  m&s  en  materia  de  embarazo,  porque  esa  es  la 
ilnaién  médica  y  el  soñado  porvenir  de  la  Medicina;  pero  si  hetQOs  de 
corar,  no  «e  olvide  tan  á  menudo  la  doble  base  de  la  intervención  le- 
gitima: una,  el  natura  aanat,  cuyos  prodigios  conducen  hasta  restañar 
eqpontáneantente  la  sangre  en  las  grandes  metrorragias  antes  de  que 
el  vacio  se  opere  en  los  vasos  y  la  muerte  acaezca;  y  otra,  todo  lo  que 
logramos  sencillamente  recurriendo  A  los  remedios  higiénicos  que  mo- 
difican la  economía,  siempre  dulce  y  ventajosamente.  Excitantes  y 
deprimentes,  antieméticos  y  anestésicos  hallamos  mny  A  mano  sin  ne- 
cesidad de  la  farmacia,  mirando  A  la  luz  y  al  calor,  A  la  electricidad  y 
A  la  sugestión,  al  alimento  y  al  ejercicio,  pongo  por  caso. 

Ahora  bien:  que  para  cnldar  A  la  embarazada  es  la  Higiene  mAs 
digna  de  aprecio,  jorque  atesom  recursos  insn&titaibles,  lo  dicen  los 
tres  órdenes  de  consideraciones  que  signen,  y  que  siento  no  poder  am- 
pliar por  las  razones  dichas;  pero  el  buen  juicio  de  mis  ilustres  conso- 
cios rellenará  las  lagnnas. 

En  primer  término,  daré  como  regla  farmacológica  que  siempre  se 
disminuye  en  un  tercio  la  dosis  de  tos  medicamentos  cnando  se  admi- 
nistran A  la  mujer,  porque  ésta  es  más  sensible  A  ellos,  la  acción  de  los 
mismos  resulta  en  ella  más  dura  y  peligrosa;  y  aun  tomando  estas 
preoaociooes,  ¡coáotos  desencantos!  Las  intolerancias,  los  eretismos 
las  temibles  apatías,  las  fAciles  saturaciones,  la  intoxicación  tal  vez. 
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tienen  lagar  y  ee  derrambAii  los  planea  mejor  combinados,  fracasaad" 
esos  remedios  tieroicos  en  qae  fiábamos  an  éxito  profetizado  con  ciens 
se(piridad,  rayana  en  lo  matemático.  T  si  tal  ocurre  tratándose  de  ia 
mujer  por  el  mero  hecho  de  serio,  ¿qué  fracasos  tendrán  logar  dorante 
la  preflez,  en  cuyo  estado  ae  acrecienta,  según  es  sabido,  la  sensibili- 
dad femenina?  ^Qnlén  es  capaz  de  calcular  hasta  dónde  han  de  coodn- 
cimos  las  dosis  tarmacoldgtcas  mejor  graduadas?  Una  se  exciu  y 
desazona  con  cantidades  qae  podían  producirle  el  deaoaneo ,  otra  se 
amortigua  con  exceso  al  tomar  un  ligero  calmante;  cada  una  responde 
á  su  manera:  ¡cuántas  veces  se  oye  esto  al  buen  práctico,  que  es  franeo 
en  sus  confesiones!  Asi,  pues,  siendo  casi  tantas  las  modificaciones  sao- 
sttivas,  como  mujeres  hay,  es  de  aconsejar  que  se  pida  auxilio  al  remi>- 
dio  higiénico  en  tan  delicados  momentos  de  la  vida  hamaná. 

Bn  segundo  lugar,  cnando  se  atiende  á  un  caso  de  eml^yazo.  se 
auele  fijar  poco,  para  propinar  medicinas,  á  la  ciroangtancia  de  qae  no 
se  trate  de  una  sola  mujer,  sino  que  nuestros  cuidados  se  dedican  por 
fuerza  á  dos  seres,  madre  é  hijo,  sumamente  distintos  desde  todos  loe 
puntos  de  vista;  distintos  por  sa  composición  química,  porque  el  em- 
hriún  y  el  feto,  como  la  yema  vegetal,  es  casi  agua,  con  un  comieus) 
de  todos  los  principios  inmediatos  del  adnltd  y  algnnos  propios:  dlstíQ- 
tos  por  su  estructura  anatómica,  qne  enseña  órganos  nuevos  y  con- 
funde muchos  que  habrán  de  hacerse  nuevos;  por  su  fisiología,  qot 
revela  ciertos  predominios  y  aun  no  consiente  otras  tnnclonea  al  part- 
sito;  distintos  por  su  patología,  en  fin.  Y  sí  tan  distintos  son  ambos  j 
tanto  se  distinguen  en  )a  clínica  los  efectos  de  los  fármacos  y  las  dosis 
de  los  mismos  en  el  adalto  y  el  nifio,  ^,cómo  creer  qne  suceda  otra  com 
cuando  éste  se  halla  enclavado  en  el  claustro  materno?  ¿Por  qué  no  re- 
nunciar á  los  medicamentos  durante  el  embarazo,  fuera  de  sitnaciotte» 
muy  criticas,  &  qne  no  alndo  ahora  y  en  las  cuales  se  va  A  Roma  por 
todo?  En  efecto,  aun  rebajando  mucho  las  dosis,  sSio  ha  de  oourrinn» 
que  serán  inútiles  para  la  madre,  por  su  pequeflez,  y  comprometedo- 
ras para  el  hijo  por  sn  enormidad.  Esto  no  ocurre,  en  cambio,  con  te 
j(f;entes  higiénicos  que,  á  su  suavidad  y  constancia  de  acción,  reúnen 
el  mérito  de  ser  adaptables  á  todos  los  seres  viroe  qne  faormigueao  por 
la  faz  de  la  tierra. 

£n  tercer  lugar— y  haciendo  caso  omiso  de  la  patología  deliem))*' 
razo,  que  es  la  misma  ordinaria  y,  por  ende,  no  entra  en  nuestro  pro- 
pósito,—es  indispensable  que  se  respete  toda  la  aüeraciónnótmá-^ 
la  preñez,  que  no  se  perturbe  con  la  acción  de  medicamentos  «xtemp»- 
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riueoB  que  sólo  daAo  pnedea  causar,  ya  qae  tales  desórdenes  son  re- 
curaofi  mejor  qoe  hijos  de  la  naturaleza:  loe  vómitos,  por  irritación  del 
esplácoico  ú  mecánicos  máa  tarde;  el  flnjc  hemorroidal,  qae  regulariza 
la  circolación  del  abdomen-,  la  hemi-hipertrofla  cardiaca,  que  aameata 
la  faerza  y  permite  atepder  á  nuevos  terrenos  vasculares,  dentro  de  los 
limites  fisiológicos,  contraindican  el  uso  de  los  medicamentos  y  claman 
por  la  adopción  de  sencillas  prácticas  puramente  higiénicas;  tanto  dallo 
baria  el  poner  tópicos  astringen^,  etc.,  ála  hemorroide,  como atro&ar 
la  nueva  mosculatura  que  toma  el  útero  para  levantar  bu  vuelo.  Sin 
embargo,  icnántas  veces  hemos  visto  combatir  las  pequeflas  y  3<^orta- 
bles  molestias,  en  todo  caso  dóciles  á  la  suave  higiene,  con  una  ^lria 
digna  de  mejor  causa!  Si  se  hojean  los  libros  de  obstetricia,  se  echan 
de  ver  los  numerosos  recursos  farmacológicos  que  se  aconsejan  para 
esos  estados  intermediarios,  verdadero  lazo  entre  la  ñsiologia  y  la  pa- 
tología, que  se  cuidan  admirablemente  con  cierto  régimen  alimenticio 
ó  gimnástico,  ó  psicológico,  etc. 

Á  estos  tres  órdenes  de  raz(mamÍento  podrá  agregarse  todavía  tft 
noción  clínica  general,  sin  duda  más  interesante  en  nueetro  caso,  de 
averiguar  siempre  la  constitiíción  indiviáuat,  resultante  de  todas  las 
actividades  del  individuo  ó  su  sello  característico,  de  fondo  casi  siem- 
pre ignorado,  y  que  exige  también  la  frecuente  sustitución  de  los  re- 
medios farmacológicos  por  los  mesoteráplcos.  Si  en  el  eampo  de  la 
patología  se  admite  como  fondo  de  los  procesos  constitucionales  la 
alteración  de  los  elementos  sólidos  para  engendrar  distrofias,  la  de  tos 
líquidos,  sangre  en  especial,  para'  tener  discrasias,  y  la  de  totias  lubs- 
tantiae  para  producir  las  djátesis,  en  el  terreno  mismo  de  la  fisiología 
hay  que  aceptar  modalidades  distintas  de  vivir  imputables  á  modifica- 
ciones de  dichas  tres  especies,  que  por  algo  se  forja  un  tipo  ideal  de 
salud.  En  tal  concepto,  los  remedios  higiénicos  que  transmutan  el  stibs- 
tratum  del  individuo,  serán  siempre  preferidos  por  los  prácticos,  y 
más  a¿n  por  el  especialista  tocólogo,  que  si  tiene  á  la  vista  la  historia 
fisiológica  de  su  cliente,  si  conoce  sus  vicios  de  nutrición,  será  insus- 
tituible para  pergeflar  la  historia  obstétrica  de  la  misma,  y  por  lo  tanto, 
para  aplicarle  los  cuidados  más  oportunos  y  seguros^  ¡Enfermos  y  no 
enfermedades!,  se  ha  dicho  siempre;  entonces  será  el  verdadero  men- 
tor de  la  preflada,  imposible  de  sustitución  por  sabios  que  sean  sus 
compañeros  de  arte. 

Ciaro  está  que  para  obtener  un  éxito  completo  no  basta  con  stistituir 
en  la  grao  mayoría  de  los  cosos  los  medicamentos  por  los  recursos  hl- 


D,9t,ZBabyCOO<^le 


giénicoa,  sino  que  es  preciao  Hdeniás  emplear  estos  últimos  de  ana  ma- 
nera racional  y  no  empírica:  gracias  ¿  loe  progresos  de  la  Hedicina, 
auxiliada  eficazmente  por  laQnímíÉa  biológica,  conócense  bastante 
bien  en  la  actualidad  los  distintos  alimentos,  las  alteraciones  qne  ex- 
perimentan al  contacto  de  los  jugos  de  la  economía ,  las  materias  mí- 
miladoras  resultantes;  se  conocen  los  cambios  natritivosdel  múscolo 
qne  trabaja  y  qne  descansa;  s&bense  algunas  de  las  modificacioneEtrt 
ficas  que  el  calor,  la  luz,  la  electricidad,  etc.,  determinan  en  el  orga- 
nismo, todo  lo  cual  constituye  el  segoro  norte  de  nuestra  delicada  em- 
presa cientiflca.  Conformé  los  afios  transcurran,  se  descorrerá  el  velo, 
todavía  tupido,  que  oculta  aún  en  buena  parte  las  mutaciones  qnfmi- 
cas  que  en  el  organismo  animal  aeveriñcan,  y  entonces,  bien conoeido! 
el  agente  y  el  microcosmo,  se  andará  por  camino  llano  para  naestrac 
intervenciones.  Después  de  lodo,  por  mnchas  brumas  qae  oculten  aúí 
la  acción  intima  de  los  agentes  higiénicos ,  inncbo  -más  denlas  ton  las 
qne  tornan  opaco  el  efecto  de  los  medicamentos,  &  pesar  de  tanto  tra- 
bajo acumulado  por  los  sabios,  &  pesar  de  tanta  ingeniosa  bipAteBis  lan- 
zada al  comercio  cientiflco  como  oro  de  mejor  ó  peor  ley. 

Gracias  k  que  el  asAnto  qne  nos  mneve  resalta  evidente  para  Iw 
prácticos  y  no  necesita  casi  de  demostraciones;  porque  en  la  imposibi- 
lidad en  qne  me  hallo,  desgraciadamente ,  para  aportar  los  compro- 
bantes propios  en  qne  soflé  un  día,  tengo  ya  que  concretarme  A  expo- 
ner las  pocas  coTiclttsiones  qae,  ¿  guisa  de  corolarios,  se  desprendep 
del  breve  razonamiento  que  he  intentado  hacer,  y  en  esto  la  concisión 
reglamentaria  está  de  mi  parte. 

CONCLUSIONES 

Primara.  Dada  Ja  mayor  impresionabilidad  de  la  mujer  enciaia 
para  todos  los  agentes,  y  sobre  todo  para  los  farmacológicos,  deben 
ahorrarse  i-stos  durante  el  embarazo  y  suplirlos  por  los  medios  hi^íni- 
cos  qne,  bien  dirigidos  y  combinados  según  los  diversos  casos,  poeden 
producir  todas  las  acciones  y  efectos  terapéuticos  sin  riesgo;  asi  parece 
exigirlo  la  ciencia  y  la  conciencia  de  consuno. 

Segunda.  Tanta  mayor  preponderancia  debe  concederse  á  la  hi- 
giene sobre  la  farmacología  en  la  preñez,  cuanto  qne  nunca  ha  de  per- 
derse de  vista  que  se  está  delante  de  dos  seres,  tá  mujer  y  el  embrión 
ó  feto,  y  es  casi  humanamente  Imposible  calcular  dosis  activas  para'» 
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madre  que  no  molesten  mAs  ó  menos  ftl  cnfíeodro;  y  los  medios  higií-ni- 
cosse  toleran  bien,  salvo  excepcionea,  por  ambos. 

Tercera.  Las  alteraciones  normales  «te  la  gestación  deberán  rei^pe- 
tarse  mientras  que  no  aparezcan  con  verdadero  carácter  patológico  <'► 
comprometedoras  para  la  vida,  Ajando  s'empre  su  verdadero  alcance: 
en  el  primer  caso,  se  con-egirán  hasta  lo  licito,  con  los  medios  higiéni- 
cos; y  en  el  segando,  se  intentará  también  valerse  de  ellos  para  nn  ob- 
jeto curativo;  sólo  excepcionalmente  y  ante  una  grnnde  m'gencla,  stí 
ecbarft  mano  de  los  fiírnmcos  recomendados  por  la  observación  y  Ift 
experimentación . 

Cuarta.  CoLvienc,  para  el  mejor  éxito  en  el  empleo  de  la  higiene 
en  el  embarazo,  conocer  &  fondo  la  manera  de  ser  fisiológica  y  patoló- 
gica de  la  interesada — regla  terapéutica  (teneral,— las  me'amorlosis 
que  ptieda  sufrir  el  agente  y  las  que  experimenta  la  economía,  |iara 
proceder  racionalmente,  siendo  de  aplaudir  todos  los  adelantos  que  se 
hagan  en  estos  sentidos. 

Quinta.  En  sama,  además  de  la  higianf  de  la  gestaei/m  (profilaxis 
tan  conocida),  ofrece  vivo  interés  la  terapiutica. higiénica  ó  mesotí-ra-, 
pia  de  dicho  estado  fisiológico  que,  á  mi  juicio,  debe  aplicarse  de  jire- 
lerencia  A  los  remedios  de  la  farmacia,  siempre  que  sea  posible. 


•J.'  comunieaciún:  Dr.  D.  Iíiigenio  MuSoz  Ramo»,  de  Valladolíd. 

tparatitismo  accidental  de  iin  miñdpodo  en  la  especie  humaTia.* 

Son  tan  pocos  los  casos  semejantes  registrados  en  la  medicina  ha- 
mana,  que  se  ha  llegado  á  dudar  de  su  autenticidad,  suponiendo  que 
se  trataba,  6  de  supercherías  de  enfermos  histéricos  que  se  creían  vic- 
timas de  tales  accidentes,  ó  simplemente  de  errores  de  observación.  No 
puede  ponerse  en  duda,  sin  embargo,  la  exactitud  de  estos  hechos  que, 
aunque  escasos  en  número  hasta  ahora,  aparecen  autorizados  por  ob- 
servadores tan  serlos  como  Tíedemann,  Scoutetten,  Laboulbéne,  Du 
Moalin,  TíC  Roy,  (liard,  Castelli  y  otros. 

Mr.  Raphari  Blanchard,  Profesor  de  Zoología  médica  en  la  Facul- 
tad de  París,  registra  en  uno  de  sus  libros,  con  referenoia-á  los  auto- 
res citados,  hasta  nueve  casos  de  parasitismo  de  mírlápodos,  ocurridos 
en  el  largo  periodo  de  más  de  un  siglo. 

En  este  momento,  el  ya  aludido  Mr.  Blanchard,  :jegún  noticias  que 
me  comunica  particularmente,  prepara  en  los  Archives  de  Parasitolo- 
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gie  la  publicacióD  de  nn  caso  observado  ea  Furia  en,  nna  mujer  de  coa- 
renta  afios. 

En  casi  todos  ellos  se  observa  qne  el  niíriápodo  corresponde  al 
gmpo  de  los  geophüido»  y  que  el  sitio  de  elecciÓD  para  fijarse  y  vivir 
por  espacia  de  m&a  ó  menos  tiempo  (algunos  ban  vivido  varios  afios) 
es  tas  íoeas  nasales,  llegando  &  veces  hasta  los  mismos  senos  Fron- 
tales. 

El  caso  qne  voy  á  exponer  es  de  una  autenticidad  indiscutible,  com- 
probada p^r  el  médico  qne  asistió  á  la  enferma  y  por  todas  las  perso- 
nas de  la  familia  de  ésta. 

Se  trata  de  una  joven  de  veintiún  a&oa,  habitante  en  el  nAm.  5  de 
la  c&tle  de  la  Torrecilla,  de  la  ciudad  de  Valladolid. 

Cn  el  mes  de  Abril  de  1897  empezó  ¿  sentir  en  las  narices  un  picor 
molestisimo  acompaflado  de  abundante  secreción  nasal,  incomodidad 
que  la  produjo,  á  consecuencia  de  rascarse  constantemente,  una  extensa 
inflamación  en  la  parte  extema  del  órgano  afecto. 

A  los  pocos  días  sobrevinieron  violentos  dolores  de  cabeza,  limitados 
&  los  senos  frontales,  que  la  impedían  conciliar  el  sueño,  produciéndose 
también  frecuentes  hemorragias  nasales. 

Pasaron  asi  dos  meses  en  sitoación  tan  angustiosa,  haciendo  oso  de 
diferentes  uiedicamentos  administrados  por  la  vía  gástrica,  basta  que, 
debido  á  la  acción  de  nn  lavatorio  antiséptico  templado,  qae  empleó 
para  desinfectar  las  mucosidades  sanguinolentas,  de  olor  fétido,  que  ae 
depositaban  en  las  fosas  nasales,  expulsó  el  miriápodo  de  que  nos  ocu- 
pamos, desapareciendo  todos  los  síntomas. 

Cuando  llevaron  el  par&sito  &  mi  laboratorio,  hacia  varios  días  qne 
le  tenían  en  agua  y  se  encontraba  macerado  y  en  malas  condiciones 
de  estudio. 

Los  caracteres  qne  pnde  apreciar,  después  de  nn  detenido  examen, 
son  los  siguientes: 

Longitud,  23  milímetros;  grueso,  un  milímetro;  color  del  cuerpo, 
blanco;  cabeza,  amarillenta;  maxílipedos,  pardos;  el  cuerpo  tiene  55 
anillos  iguales,  con  un  par  de  patas  cortas  con  tarsos  untartioolados  en 
cada  anillo.  El  da  los  maxilípedos,  separado  del  qne  lleva  el  primar  par 
de  patas.  Antenas  de  14  articulaciones.  Faltan  los  ojos. 

Son  los  datos  enumerados  bastantes  para  poder  añrmar  qne  se  trata 
de  un  geophilido  que  entró  por  las  fosas  nasales  y  se  fijó  despaés  en  los 
senos  frontales,  donde  ha  vivido  dos  meses  originando  las  alteracionea 
ya  apuntadas. 
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Ko  be  podido  continuar  las  indagaciones  para  la  determinación  de 
la  especie,  en  primer  término,  por  laa  dlficnltades  qne  ofrece  el  pro- 
blema en.qae  se  trata  de  un  grupo  de  organismos  que  está  niln  sin  es- 
tudia^ en  Eijpafla,  y  después,  por  el  mal  estado  en  que  llegó  &  mis  ma- 
nos el  único  ejemplar  que  poseo. 

He  tratado  de  inquirir  el  origen  probable  de  este  accidente  y  oo 
«reo  aventura 'to  suponer  que  ol  miriApodo  procede  del  jardín  de  la  casa 
en  que,  habita  la  enferma,  situado  al  mismo  nivel  que  la  habitación 
donde  ésta  duerme,  y  si  bien  es  cierto  que  en  el  reconocimiento  que 
practiqué  en  el  jardín  no  encontré  especie  alguna  de  geophüu»,  recogí 
en  cambio  otros  géneros  afines,  lo  cual  puede  hacernos  pensar  en  la  po- 
sibilidad de  que  viva  también  la  especie  citada. 

Para  terminar:  el  caso  enunciado  en  esta  sucinta  nota  sirve  para 
confirmar  una  vez  más  la  posible  existencia  temporal  de  algunos  ani- 
males en  el  organismo  humano,  que,  sin  ser  verdaderos  parásitos  en  el 
sentido  recto  de  la  palabra,  pueden  ser  causa  de  perturbaciones  mAs  ó 
"  menos  profundas  de  la  salud,  y  en  este  respecto  interesa  mucho  á  la  Hi  - 
giene  conocer  aquéllos  con  el  fln  de  realizar  debidamente  su  altísima 
misión,  que  es  la  de  evitar  las  enfermedades  á  quedan  lugar. 


^.'  comunicación:  Dr.  H.  Henrot,  de  Reims. 
t-Betultado»  de  los  últimos  eetudio»  acerca  de  la  propagación  de  la 
fiebre  tifoidea.»  (V.  Mem.  niim.  27,  sin  conclusiones.) 


4"  comunicación:  Dr.  H,  Coopee  Pattik,  de  Norwich  (Ingla- 
terra). 

tFiebre  intestinal  f,n  una  población  provincial  inglesa.* 

Datos  estadísticos  de  los  Aome  sití-roitndínfís,  es  decir,  el  ambiente 
urbano  ó  condiciones  liígiénicas  y  demás  circunstancias  exteriores  de 
las  casas  en  su  relación  con  los  S56  casos  que  de  la  expresada  enferme- 
dad se  registraron  durante  los  años  1895,  1896  y  1897.  (V,  Mem.  nú- 
mero 28.) 

Las  conclasiones  son  las  siguientes: 
1.*    Que  la  fiebre  intestinal  (según  lo  demuestra  el  número  de  casos 
registrados)  ha  prevalecido  en  Norwich  durante  los  últimos  diez  y 
siete  años. 
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2."  Que  si  bien  congiderado  en  conjunto,  ha  habido  nn  increaKst* 
eatacíonat  (ee  decir,  relacionado  con  la  estación)  dorante  Iob  mewa  dd 
otoflo,  la  enfermedad,  sin  embargo,  ha  sabBietido  durante  todo  el  alio. 

3.*  Que  lo  que  pudiera  denominarse  la  endemicidad  de  la  enferme- 
dad en  esta  población,  parece  guardar  relación  con  Iob  Bietemai  tm- 
pleadoa  para  reiírar  las  inmundicias  y  con  defectos  del  alcantarillado 
general  y  particular. 

4.*  Que  si  bien  en  casos  especiales  el  agua  y  la  leche  imparas  pae- 
den  ser  causas  accidentales,  no  hay  pruebas  bastantes  para  aflrmar 
que  constituyen  las  causas  persistentes  principales. 

&.*  Que  el  hacinamiento  de  gentes  ea  los  dormitorios  ejerce  mu 
inflaencia  predisponente  6  predispositiva,  probablemente,  en  caanto 
que  reduce  el  tipo  ó  proporción  de  salud  de  las  personas  sometidat  i 
tan  malas  condiciones  domésticas. 

6.*  Que  las  emauaciones  de  las  rejas  6  bocas  de  alcantarillas,  cloa- 
caB  ó  sumideros  sin  obturador  ó  registro,  y  m&a  ei^>ecialmente  la  ocn- 
malación  ó  amontonamiento  de  excrementos  ó  iomundieiaB  en  estado 
de  descomposición,  ejercen  niuL  influencia preditpoTi^tUá  lo»  que edi» 
expuesto»  á  ellas,  esto  es,  á  los  que  las  aspiran, 

7."  Que  ta  existencia  de  algunos  miles  de  arcones  para  el  excre- 
mento 6  basuras,  «bins»  (tanto  fijos  como  móviles),  es,  sin  duda  algon*, 
un  foco  de  infección,  tanto  para  el  suelo  como  para  el  aire,  en  las  cer- 
canías de  las  vtvlendas,  y  otreee  condiciones  favorables  para  fomeniar 
una  enfermedad  infecciosa  como  la  fiebre  intestinal;  y  que  al  rebiiícar 
entre  las  basaras  ó  sacar  las  inmnndiciaB  (cuanto  hace  el  baBorero), 
hay  peligro  de  que  caigan  y  se  pisen  en  los  patios  mal  empedradoa, 
Callejuelas  y  calles,  pedazos  de  excremento* 

8."  Que  la  gran  proporción  de  (floraros  y  nitratos  que  se  encuentran 
en  el  suelo  de  esta  población  es  prueba  evidente  de  la  infecaón  orgá- 
nica del  pasado,  y  ofrece  un  nido  ó  foco  favorable  d  Ut  existencia  dd 
microorganismo  especifico  de  la  fiebre  Íntesti7ud. 


6.*  comunicación:  Db.  D.  Jdah  Cedz  y  Vízqüez,  de  Madrid. 

'Algunas  consideraciones  acerca  de  la  importancia  guepuedtleM* 
la  organoterapia  en  la  profilaxis  de  algunas  enfermedades,» 

La  organoterapia  ha  entrado  ya,  por  derecho  propio,  en  los  domi- 
nios de  la  terapéutica,  y  se  ban  descubierto  en  algunas  substaneias  prío- 
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dpioe  dinamí^iioB  que  asegoran  su  introducción  en  la  Hit^eoe  del 
porveDir. 

Todos  loB  fisiólogos  admiten,  como  verdad  inconcusa,  la  célebre 
teoría  de  Brown-Séquard  sobre  la  secreción  interna  de  ciertas  glándu- 
las qae,  comtinicando  proporcionalmente  &  la  sangre  principios  nece- 
sarios, mantienen  en  equilibrio  la  salud.  Asi  vemos  que  cuando  las 
cApsulas  suprarrenales  se  destruyen  ó  cesan  sne  funciones  por  algún 
proceso  morboso,  snrge  la  enfermedad  de  Addison  y  la  astenia  mus- 
calar;  que  cuando  e]  cuerpo  tiroides  deja  de  segregar  una  substancia 
capaz  de  neutralizar  las  toxinas  del  organismo,  según  dice  Sciiiff, 
sobreviene  la  enfermedad  conocida  con  el  nombre  de  mixoedsma;  que 
cuando  las  glándulas  seminales  están  atrofiadas  ó  incapaces  de  ejercer 
la  faocióu  escrementicia,  se  producen  trastornos  nerviosos,  la  neuras- 
tenia y  la  v^ez  prematura,  y  por  último,  puede  afirmarse  que  siempre 
que  la  secreción  interna  es  nula  ó  deficiente,  se  ocasionan  hondas  per- 
turbaciones en  el  organismo. 

Si  los  experimentos  clínicos  llevados  á  cabo  en-los  últimos  nueve 
aflOB  por  Hédicoe  de  todos  los  países  han  sancionado  el  oso  terapéutico 
de  los  jngos  orgánicos,  la  moderna  fisiología  abre  nuevos  horizontes  á 
la  Higiene  para  prevenir  ciertas  enfermedades,  inoculando  por  la  vía 
hipodérmica  substancias  orgánicas  fisiológicas,  que  tienen  indudable- 
mente relaciones  con  la  nutrición  molecular. 


6.'  comunibaeión:  Sa.  Roca. 

'Reforma  en  lo»  estudios  de  la  carrera  de  Veteri 

Nada  puede  serle  más  halagüeño  &  un  Congreso  internacional  de 
Higiene  y  Demografía  que.el  proponer  á  los  Gobiernos  soluciones  en- 
caminadas &  la  mejor  atención  de  los  servicios  encomendados  al  per- 
sonal encargado  de  vigilar  por  la  salud  de  los  pueblos  que  dirigen. 

Bn  este  concepto,  teniendo  en  cuenta  la  vasta  extensión  de  las 
ciencias  médicas  en  general,  y  )a  relación  que  unas  tienen  con  otras 
para  obrar  de  consuno  en  bien  de  la  salud  pública,  y  siendo  la  Veteri- 
naria ciencia  importantísima  que  debe  contribuir  con  su  misión  espe- 
cial &  ser  salvaguardia  de  ella,  para  que  los  individuos  que  á  su  estu- 
dio se  dediquen  puedan  llenar  con  suficiencia  su  cometido  en  la  parte 
qae  les  incumbe,  á  fin  de  evitar  la  propagación  de  las  enfermedades 
que  Bon  transmisibles  de  los  animales  al  hombre,  es  necesario  colocar- 
los en  condiciones  suñelentes  de  instrucción. 
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Por  tal  causa,  y  teniendo  en  cuenta  lo  antiguo  del  plan  de  ense- 
ñanza vigente,  y  por  tanto,  lo  incompletos  qne  resultan  los  estudios  de 
la.  Veterinaria  en  España,  en  contraposición  de  lo  que  sucede  en  otras 
naciones,  se  propone  á  U  segunda  sección  del  IX  Congreso  interna- 
cional de  Higiene  y  Demografía  se  haga  presente  al  Ministro  de  Fo- 
mento la  necesidad  de  llevar  &  cabo  un  plan  de  reformas  en  la  ense- 
ñanza de  esta  carrera,  mAs  en  consonancia  con  los  adelantos  de  U 
.  ciencia,  á  fin  de  que  los  futuros  Veterinarios  contribuyan  en  su  impor- 
tante esfera  de  acción,  con  aptitud  bastante  para  evitar  el  desamólo 
y  la  propagación  de  las  enfermedades  transmisibles  de  los  animales  A 
la  especie  humana. 


7."  comunicación:  Db.  D.  Toribio  Fernández  v  Morai^es,  de 
Madrid. 

^Necesidad  de  la  reorganización  del  Cuerpo  de  Inspectores  Médicoi 
de  etüubridad  pública.* 

Teniendo  en  cuenta  la  misión  importantísima  que  les  está  confiada, 
como  es  la  que  respecta  &  la  salud  pública  en  todas  sus  manifestacio- 
nes y  sobre  la  profilaxis  de  la  sífilis  y  dem&s  enfermedades  contagiosas 
por  infección  de  relación  directa,  convendría  que  este  Cuerpo  estnviera 
dotado  de  atribuciones  especiales  para  este  fin,  de  las  que  hoy  carece, 
y  que  dejan  su  acción  limitada  4  un  circulo  de  inspección,  como  es 
en  Madrid,  el  reconocí mienf o  de  las  mujeres  filiadas  en  la  Sección  de 
Higiene,  siendo  así  que  la  organización  de  amas  de  cria  deberla  entrar 
de  lleno  en  sus  obligaciones  de  inspección,  montando  un  servicio  es- 
pecial de  garantía  y  obligatorio  para  proporcionar  amas  de  cria  en  las 
mejores  condiciones  de  salubridad,  llevando  un  registro  de  entradas, 
altas,  enfermedades,  procedencia,  años  qne  ha  criado,  etc.,  etc.,  qui; 
sirviera  para  un  historial  completo,  abandonado  hoy  por  desgracia 
en  las  grandes  población^,  y  en  particular  en  Madrid. 

También  debieran  tener  atribuciones,  de  que  hoy  carecen,  para  el 
reconocimiento  de  substancias  alimenticias  y  para  poder  retirar  de  la 
venta  p&blica  las  perjudiciales  á  la  salud  por  sofisticaclón,  falsifíoactón, 
descomposición,  etc. 

Termino,  pues,  manifestando: 

1."    La  conveniencia  de  la  unificación  de  los  servicios  de  policía  sa- 
nitaria en  EspaDa, 
2."    Recabar  del  Ministro  de  la  Oobemación  el  nombramiento  de 
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una  Comisión  para  el  estudio  y  aprobación  de  un  Ecglamtínto  de  Hi- 
giene y  Sñlabridad  pública  al  que  se  atenga  el  peraonal  facnltativo 
que,  previa  oposictón,  ha  de  desempeRar  este  cometido. 


íí.*  comunicación:  Dr.  D.  Iokaoio  Valentí  y  Vivó,  de  Barcelona. 
tÜigiólogia  mental.*  (V.  Mem.  nám.  29,  sin  conclusiones.) 


9."  c<ymunicaci6n:  Dr.  D.  Pedro  Lain  t  Sorkosal,  de  Huesca. 

'Organización  más  conveniente  del  uervicio  sanitario  de  las  fronte- 
ras terrestres,  en  caso  de  epidemias  exóticas,  especialmente  en  lo  qiie  si: 
refiere  á  desinfección.*  (V.  Mem.  niim.  30,  sin  conclusiones.) 

El  8r.  PTMideBte  di6  por  terminadas  las  sesiones,  y  despuéa  de  dar 
las  gracias  A  todos  los  sefiores  que  se  hablan  dignado  presentar  traba- 
jos y  tomnr  parte  en  las  discusiones,  se  leT(int<^  la  sesión. 
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MEMORIAS 


Ou  r4l«  im  pamiérat dan)  la  proptgatiM  de It  fiferre tfphaTde, parte  Dr.  Heartt, 
ancien  mairede  Heims,  Dírtctenr  de  l'École  de  Médecine,  Corrapondant 
de  l'Academie  de  Médecine. 


Depnis  les  travaiix  du  Dr.  Bronardel  et  de  l'École  franQ^se,  Tétioli^e 
de  la  fidvre  typhoTde  eat  devenae  plm  precise,  plus  Inmineiue,  le  r6le  joaé 
par  l'eau  de  boissoD  a  éM  á  juste  titre  place  au  premier  plan;  les  précantiooi 
bygiániques  prises  dans  la  plupart  des  cBsemements  des  troupes  tTan^aUes 
sont  Tenues  apporter  une  démonstration  des  plus  nettes  de  la  justóse  de  US 
id6es.  Mais  cette  grande  ftéquence  du  role  de  l'eau  a  peut-étre  un  pea  tmp 
fait  mdconnaltre  que  la  voie  intestiuale  n'Atalt  pas  la  seule  par  laqnelleles 
microbes  pathogfeues  pouvaienE  penétrer  dans  l'organiBnie.  Dans  la  recbei- 
che  des  causes  des  épidemies  de  fl^vre  tjphoYdes  on  avait  oublié  la  vete 
d'absorptíon  pulmonaire. 

Dans  des  Communications  faites  &  la  Société  d'HygÍ6ne  de  Reims  le  35  oc- 
tobre  1895  et  k  l'Académie  de  Médecine  le  30  juin  1896  nons  arons  démontrt 
de  la  maniere  la  plus  6TÍdente  par  la  relatlon  d'unc  ¿pidemie  qni  prenait, 
pour  ainsi  diré,  le  caractére  d'une  vaste  expérience,  la  pnissance  et  la  rspi- 
dité  de  l'infection  typhique  par  la  voie  pulmonaire,  736  dragons  avaientéM 
intectAs  preeque  simultanément  á  la  snite  d'évolntions  et  de  mantanms 
faltes  sur  des  terridns  reconverts  d'engrais  humaine  dessAcbés,  en  Eixseinii- 
nes  cette  Apidemie  falsait  23  victimes. 

Depuls  lora  oa  a  sígnale  de  ditférents  cotes  des  petites  épidemies  proro- 
(juées  par  l'absorption  des  poussiéres  de  doitoirs  salis  par  des  matiéreí  fe- 
cales, ou  par  des  ponssiéres  transportées  par  le  vcnt  et  portees  daiuJtt 
habitations  mCmes. 

(Sanglé  Ferrim  funis).— De  ees  falts  et  de  beaucoups  d'antres  qu'U  i^túi 
facile  de  reunir,  nous  ponvons  conclure: 
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Qae  dans  1»  recherche  des  caoseg  des  ¿pidemJes  de  forme  typholde,  apréa 
«voir  examiné  avec  soln  l'eaa  de  boUBon,  il  y  a  lieu  de  rechercher  I'actlon 
possible  des  poiuai6rea  chargées  de  matléres  fecales  dessdchAes;  celles-ci, 
«omme  cellee  qui  résultent  dn  deséchement  des  crachats  des  tubeTculeux 
léraient  beaucoup  plus  actives  et  par  conséqaent  beaucoup  píos  i  redouter 
que  les  émanation  fétidea  produites  principalement  par  l'hydrogéme  sulfuiré. 


iN-trní^.  se 

Fiebre  firteitlnil  m  una  peblsciia  ^vineial  inglesa, 
por  el  Dr.  H.  Cooper  Paitin. 

Datos  tstadístieog  de  los  •homeattrrourutings*,  ex  decir,  et  ambiente  urbano 
ó  condiciones  higiénicas  y  demás  circunstancian  estriares  de  las  casas  en 
su  relación  con  los  656  casos  que  de  la  expresada  enfermedad  se  registra- 
ron durante  los  aiíos  ¡895,  1896  y  Í897. 

Fiebre  intestinal  (tifoidea):  234  casos  de  fiebre  intestinal  me  fueron  noti- 
ficados ó  regristrados  durante  el  año  1897,  habiendo  ascendido  el  número  de 
dichos  casos  á  196  el  aflo  1896,  a  226  el  1895,  a  15U  en  1894,  y  nada  menos  que 
¿  314  en  1893;  de  manera  que  durante  los  cinco  últimos  años  qae  he  desempe- 
ñado mis  deberes  profesionales  en  esta  población,  el  último  ha  salido  mejor  li- 
brado (en  cnanto  A  la  estadística  se  refiere)  que  el  aSo  1893,  si  bien  no  ha  sido 
tan  satisfactorio  como  los  otros.  Como  la  opinión  general  hace  relativamente 
depender  la  existencia  de,  dicha  enfermedad  de  las  condiciones  sanitaria» 
del  distrito  en  que  se  manifiesta,  todo  cnanto  con  dicho  distrito  se  relaciona 
;  le  rodea  lle^a  á  adquirir  un  interés  especial  para  nosotros,  y  la  importan- 
cia del  asunto  jnstifica  que  nos  ocnpemos  de  él  más  detalladamente  que  si 
se  tratara  de  otras  enfermedades  originadas  por  la  suciedad  (enfermedades 
infecciosas).  Y  esto  es,  tanto  más  asi,  cuanto  qae  la  liebre  intestinal  puede 
decirse  que  es  de  naturaleza  más  bien  endémica  que  epidémica  en  esta  lo- 
calidadj  con  lo  qne  queremos  significar  que  ha  prevalecido  durante  tantán 
años  aquí,  que  puede  decirse  que  ha  echado  raices  entre  nosotros. 

En  la  tabla  ó  cuadro  siguiente  apareceu  consignados  los  casos  de  fiebre 
intestinal  registrados  durante  cada  uno  de  los  años  1B80  A  1897  inclusive,  y 
la  mortalidad  producida  por  dicha  enfermedad: 
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39 
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1887 

20 

14,7 
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1888 

19 

11,1 

1          16fi 

1889 

22 

13,2         •        1 
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1890 

Hl 

17,6         .        [ 
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1891 

21 

Í2,8 

1Ü6 

1892 

19 

17,9 

1          :-tl4 

1893 

36 

11,4 

:       150 

1894 

■22 

14,6         .        1 

'T¿rinlii..mfdlo 

í^s-ür^l 

,    por  «d»  Ir»» 

,    añoB:Sli>. 

trea  uioe:  114. 

226 

1«9S 

24 

10,6  por  100 

1% 

1896 

20 

10,2         . 

234 

1897 

33 

14,0 

Hay  que  ha«ei-  notar  que  mientras  en  1880  el  tipo  de  mortalidad  poreMí 
enfermedad  dio  un  téi'mlno  medio  ó  promedio  de  20,5  por  100  de  Im  cuas 
registrados,  ó  en  uúroerog  redondos,  un  caso  por  cada  tinco  re^tradna,  el 
promedio  de  mortalidad  durante  el  año  último  fué  de  un  caso  por  cada  df  le. 
Segrún  he  tenido  ocasión  de  indicar  en  mi  informe  anterior,  no  sesigMfk 
lo  expuesto  que  las  cifras  hayan  de  representar  necesariamente  el  verda- 
dero estado  6  situación  de  los  becbos;  que,  considerados  éstos  en  su  eonjim- 
to,  ba  babido  una  disminución  en  la  mortalidad  de  los  casos  regiMradot,  es 
rosa  qne  no  puede  dudarse;  pero  hay  que  tener  presente  que  lo  mis  probs- 
ble  es  que  tiubiera  un  cierto  numera  de  los  casos  más  benignos  que  bok 
clasificaran  ni  registraran  en  lt<80.  A  mi  juicio,  un  mayor  tacto  en  el  dig- 
nóstico  de  la  enfermedad  en  sos  formas  m&s  benitas  ba  determinado  elqw 
se.  correA|)ondnn  con  mayor  exactitud  el  número  de  los  casos  registradoty 
los  que  real  y  positivamente  ha  habido  de  dicha  enfermedad.  Todavía*^ 
creyendo  qne  hay  algunos  casos  de  fiebre  intestinal,  de  la  que  se  coBoef 
como  det  tipo  •ambulnuti'^,  qne  pa^an  inolMervados  ó  que  no  se  resistruy 
no  son  nunca  objuto  de  tratamiento  médicq. 

Resulla,  pueii,  que  lo  mismo  aquí  qne  en  otras  partes,  los  casos  regiitri 
dos  vienen  A  servir  de  guía  fidedigna  en  lo  que  re:ipecta  A  la  eriBleao*'^ 
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lativa  de  laenfermeda'];  puro  no  hay  que  conceptuarlos  como  datos  que 
representau  la  suma  total.  Por  ñebre  tifoidea  'ambulante'  queremos  ex- 
presar uu  ataque  de  dicha  enferniedad  tan  benigno,  que  no  le  impide  al  pa- 
ciente ir  de  un  lado  á  otro  y  desempeñar  sus  ocupaciones  ordinarias,  forma 
del  padecimiento  en  que  el  paciente  nunca  est&  lo  bastante  enfermo  como 
para  necesitar  asisteúcia  médica,  si  bien  tiene  alguna  sensación  de  malestar 
y  lo  que  se  considera  como  diarrea  transitoria  ó  pasajera.  Pero,  aun  hechas 
estas  reservas,  todavía  exitite  el  hecho  innegable  de  que  ha  tenido  lagar 
una  verdadera  reducción  en  los  casos  mortales  de  esta  enfermedad,  debido 
A  las  mejoras  en  el  método  ó  sistema,  y  todavía  podría  esperarse  confiada- 
mente en  una  reducción  mayor  de  la  mortalidad  si  pudiéramos,  como  espero 
que  podremos  autes  de  mucho,  destinar  un  pabellón  aparte  en  el  Hospital 
de  aislamiento  para  el  tratamiento  de  la  enfermedad,  cuando  se  manifiesta 
en  viviendas  reducidas  y  habitadas  por  un  excesivo  ni'imero  de  personas. 
En  casM  como  éstos  es' cuando  la  enfermedad  resulta  fatal,  y  necesaria- 
mente, tiene  que  serlo  por  lo  fuerte  del  ataque,  pero  casi  necesariamente 
también  por  las  condiciones  desfavorables  del  medio  envolvente,  ó  sean  las 
circunstancias  exteriores  que  rodean  ó  envuelven  la  vivienda.  E^tre  los 
años  1896-97,  y  en  dos  casas  de  estA  población,  contiguas  la  una  á  la  otra, 
de  16  Inquillnos,  15  fueron  atacados  uno  tras  otro  de  la  enfermedad,  y  de 
estos  15  murieron  tres.  Soy  de  parecer  que,  de  haber  podido  yo  aislar  el  pri- 
mer caso,  no  se  hubieran  manifestado  los  otros.  Se  observará  con  relación  & 
este  género  de  viviendas,  que  el  promedio  de  mortalidad  en  1880  fué  de  un 
muerto  por  cada  cinco  atacados 

He  estado  examinando  los  informes  de  mi  predecesor,  y  hallo  que  hace 
diez  afios,  en  1887,  se  registraron  136  casos  de  fiebre  intestinal,  calculándose 
en  93.841  el  número  de  almas  de  la  población,  ó  sea  un  caso  registrado  por 
cada  682  peraonas;  en  189T,  con  una  población  de  110.151  almas,  la  propor- 
ctén  fué  de  1  por  cada  479,  proporción  exageradamente  alta. 

Pasando  ahora  á  considerar  algunos  de  los  rasgos  característicos  de 
loa  234  casos  registrados  en  1897,  y  comparándolos  con  los  de  los  años  1896 
y  1895,  hallamosr 
a)    Sexo: 

Qae  un  49,5  por  100  de  los  casos  fueron  invasiones  de  varones,  y  un  l>U,ri 
por  100  de  hembras,  al  paso  que  en  18%  hubo  un  51,5  por  100  de  invasiones 
de  varones  y  48,5  por  100  de  hembras,  y  en  1895  sólo  un  44,2  por  100  en  va- 
rones y  un  55,8  por  100  en  hembras,  lo  cual  arroja  un  término  medio  para 
toa  tres  años  de  un  48,5  por  lUO  de  invasiones  de  varones  y  un  51,5  de  hem- 
bras. El  por  qué  se  han  operado  estos  cambien,  yo  no  lo  sé;  generalmente. 
Ia«  hembras  son  de  hábitos  más  caseros,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  viven  más  ape- 
gados á  las  casas  que  los  varones;  por  otra  parte,  estos  últimos  se  exponen 
á  medios  de  infección  más  extensos. 


lyCoogle 


Botax 

EnlWS 

proDEldl. 

r.^'.o 

Unto 

Jít™ 

^éT> 

ras 

toé  de 

M 

T^ 

»,' 

1T,S 

n.t 

II.lSeDtrelOBUyU. 

*A 

6.» 

La  Bubidx  que  se  operó  entre  lea  edades  de  veinticinco  y  treinta  y  cinco 
en  1896,  no  se  sostuvo.  Se  observará  que  nada  menos  que  tui  48  por  100  de 
loa  cssoB  lo  fueron  en  nifios  menores  de  quince  años,  siendo  lo  que  puede 
deizcminarse  tifoidea  juvenil  una  caracteristioa  saliente  de  la  fiebre  intesti- 
nal,  que  prevalece  en  Norwich.  En  1896,  un  49,5  por  100  de  loe  casos  te  ma- 
nifestó en  niJios  menores  de  quince  aftos.  En  1895,  un  48,5  por  100  más  df 
catos  en  perso^ias  de  m&s  de  cuarenta  y  cinco  aitoe  de  edad  fueron  registra- 
dos: en  efecto,  casi  el  doble  del  número  que  alcanzamos  en  1896.  Hubo  mln 
casos  en  personas  menores  de  cinco  años  que  eh  cualquiera  de  los  años  prft- 


c)    Hacinamiento  6  exceso  de  inquUiuos: 


7,5  por  lüO  de  tas  vi^-ienda8  invadidas  tenf an 

solo  un  dormitorio 3'/,  personas    R,7 

31,0  por  100  de  id.  Id.  tenían  dos  dormitorios.  2  Vi  •       3S,9 

42,5  tenían  tros 2  >       46,6 

13,0  tenían  cuatro  ó  más 1  >       11,8 


Término  medio 


9,tC 
2,35 


En  1895,  los  tantos  por  ciento  correspondientes  fueron:  1  dormitorio,  1,4 
por  100;  2  dormitorios,  36,1  por  100;  3  dormitorios,  49,4  por  100;  4  6  m*d 
dormitorios,  9,5  por  100.  El  hacinamiento  ó  exceso  de  moradores  relativo 
fué  de  3,  2  Vi,  2Vty  1  persona  por  dormitorio.  En  1895,  estos  Untos  por 
ciento  fueron:  1  dormitorio,  5  por  109;  2  dormitorios,  31  por  100;  8  dorad- 
torios,  18  por  100;  4  ó  más  dormitorios,  13  por  100.  El  hacinamiento  6  ex- 
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eMo  de  moradores  relativo  para  18K  fué  de  3,  3V»  ^*K  y  1-  SMOlta,  pues^ 
qae  esU  afto  1k  enfermedad  invadió  mayor  número  de  taa  cuas  peorefl  7 
Mar<^  número  de  ias  mejores  qne  en  1896,  y  mayor  número  de  lai  peores  y 
menor  námero  de  las  mejoreí  qne  en  1895.  Al  calcular  6  apreeiu  la  iñflnen- 
da  del  liíacin amiento  6  exceso  de  moradore8>,  me  he  limitado  4  contidefar 
•éio  loB  dormitorios,  que  ion  las  halritacioues  en  qae  el  hacinamiento  es  nn 
factor  de  más  importancia.  Los  datos  del  censo  no  tienen  aqnl  más  ralor 
que  tratindose  de  viviendas  compuestas  de  una  sola  babitación,  la  cual  ne- 
cesariamente tiene  que  utlUsarse  para  dormitorio  y  cuarto  de  fanñlia.  En  el 
censo  de  1891  habla  on  2,1  por  100  de  las  casas  de  habitación  de  Nonvich 
que  se  componían  de  un  cuarto  solamente,  y  cuando  se  tiene  presente  la 
gran  proporción  de  este  género  de  casas  habitadas  por  un  hombre  ó  una 
mujer  viejos  que  viven  solos,  los  casos  en  que  la  enfermedad  se  manifiesta 
en  casas  de  uu  dormitorio  son  muchos  más  probablemente  que  lo  que  IndL* 
can  las  cifras. 
d)     Abastecimientos  de  a^as: 

87,&  por  100  de  las  viviendas  invadidas  estaban  abastecidas  de  agaas  de 
la  Compañia  de  Aguas. 

13,5  por  100  de  las  viviendas  Invadidas  lo  estaban  con  aguas  procedente; 
de  pozos. 

Ea  1896  las  proporciones  correspondientes  fueron  86,5  y  14,5  por  IDO. 

En  1895  las  proporciones  correspondientes  fueron  81,0  y  19,0  por  100. 

Promedio  para  cada  tres  aflos:  aguas  de  la  Compaftla,  8,46;  aguas  de 
pozo,  ]E>,5. 

L.a3  proporciones  en  que  las  casas  son  surtidas  de  «agua  de  cafierta»  6 
agua  de  pozo,  van  sufriendo  una  alteración,  aun  cuando  inapreciable,  con- 
tinua; cada  año  es  mayor  el  número  de  casas  abastecidas  de  agua  por  la 
Compañía  de  Aguas,  y  menor  el  de  loa  que  se  surten  db  agua  de  pozo.  En  la 
actualidad  me  inclino  á  creer  que  próximamente  el  89  de  las  casas  están 
abastecidas  de  agua  por  la  Compaftla  de  Aguas;  si  se  tiene  en  cuenta  este 
factor,  se  observará  desde  luego  que,  si  la  propagación  de  la  fiebre  tifoidea 
ha  de  atribuirse  á  los  suministros  de  i^^as;  iguales  cargos  hay  que  hacer  á 
la  Compafiia  que  á  los  pozos-,  es  decir,  tan  responsable  es  la  una  como  tos 
otros.  Por  consejo  niio  se  cegaron  ífl  pozos  durante  el  año,  habiendo 'demos- 
trado el  análisis  qoinüco  solamente,  que  el  agua  de  ellos  no  era  potable. 
Qracias  á  un  acnerdo  del  Comité  de  Sanidad,  hemos  conseguido  qae  el  agun 
de  la  Compañía  de  Aguas  sea  sometida  á  una  prueba  mucho  más  severa  dr 
investigación  bacteriológica,  además  del  análisis  químico,  y  esto  con  resul- 
tados satisfactorios.  La  persistencia  de  la  fiebre  tifoidea  en  continuar  mani- 
festándose en  nuestra  población,  nos  obliga  á  t«mar  cuántas  precauciones 
twtan  posibles  con  respételo  al  agua.  No  es  que  yo  crea  qué  lá  fiebre  tifoidea 
fnr' avenada  en  gran  medida  durante  el  año  1807  por  eLcóOsumode  agua 
TOM.  II  2S 
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eontamiiiaila,  pnes  de  ser  aal,  la  enfermedad  se  hubiera  eetwdo  más  en  Iik 
que  bebían  aguas  de  pozo,  y  también  en  los  acomodados  bebedores  de  agnu 
de  la  Gompaflla.  Creo  deber  mío  declarar  que  la  CompaSia  obaerva  el  mayor 
cuidado  en  la  flltraclóny  depósito  del  agna  qne  guministra  á  los  vednot,  y 
Á  falta  de  ia  demoitracióo  por  bacteriólogos  expertos,  de  que  el  bacilo  es- 
pecifico de  la  fiebre  intestinal  se  encuentra  distribuido  por  el  fluido,  m>  veo 
razón  alguna  para  disentir  de  la  opinión  ó  dictamen  expresado  como  con- 
secuencia del  análisis  oficia],  es  A  saber:  que  es  agua  completMiient«  in- 
ofensiva, y  que  puede  dedlearse  a  fines  dietéticos. 
t)    Abastecimiento  de  leche: 


En  1»»7. 

Eq 
I8W. 

PrOMdla 
■ño*. 

2,0  por  100  de  los  pacientes  no  bebieron  leche 

S,0 
21,0 

67,0 
1,0 

10,0 
25,3 

65,0 
0,0 

6,75 
89,6 

63,6 
0,1 

3.4,0  id.  Id.  la  bebieron  sin  cocer 

68,0  id.  Id.  después  del  primer  hervor  ó  cocida 
con  pudines  <)  té  caliente,  etc 

Ai  igual  que  en  1896,  creo  que  la  leche  no  propagó  mucho  la  fiebra  in- 
testinal en  nuestra  población,  ó  cuando  mAs,  su  ¡nfiuencia  debió  de  ser  limi- 
tada, porque,  prácticamente,  sólo  pudo  ser  un  foco  de  infección  en  un  40 
por  IDO  de  los  casos  entre  los  bebedores  de  dicho  articulo  sin  cocer.  Sin  per- 
juicio de  esto,  creo  de  mi  deber  manifestar  que,  á  uo  ser  por  la  proporción 
bastante  reblar  en  qne  la  leche  se  cuece  aquí,  nos  encontramos  práctica- 
mente á  merced  de  los  distritos  Tecinos;  tan  grande  es  la  cantidad  de  tede 
que  se  suministra  desde  fuera,  y  desgraciadamente  la  falta  de  no  Inspector 
raédico  de  Sanidad  para  el  Condado  se  echa  de  ver  en  algo  más  que  en  arre- 
glar ú  concertar  la  acción  de  la  ciudad,  y  las  autoridades  Ó  f  unclonanos  de 
Sanidad  para  el  Condado  en  lo  que  respecta  al  abastecimiento  de  la  leche. 
f)    Mariscos: 


Qae  yv  sepa,  el  76  por  100  de  los  casos  no  comieron  mariscos,  ni 
cocidos  ni  sin  cocer,  durante  las  tres  semanas  anteriores  á  la 
aparición  de  la  enfermedad.  Eni  1696,  el  tanto  por  ciento  co- 
rrespondiente fué  86.— En  1895,  84  por  100;  de  modo  que  no  es 
posible  qne  este  foco.de  infección  afectara  más  de  nna  cuarta 
parle  de  los  casos  durante  el  año  último,  esto  aun  suponiendo 

■    que  la  totalidad  de  éstos  comieron  sus  mariscos  sin  cocer. . .  . 
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g)    M«dio>i  empleados  para  retirar  las  ii 


Promedio 


En  «1  59  por  lü'i)  de  la»  casaa  invadidas  se  usaban  bitia  (arcones 
para  depositar  las  InmundiciaB  y  basuras) 60,4 

En  ei  33  por  100  se  usaban  pail-áogets  (ó  sean  retretes  de  sillico 
portátiles) 29,« 

En  el  a  por  100  se  usaban  wttíer-clos'ts  (6  seaa  Inodoros) 10,6 

Oe  los  leater-cloaet»  (inodoros),  los  Inspectores  de  Sanidad  declararon 
nn  2  por  100  'deficientes'.  En  1897  las  proporciones  fueron  5K  por  100,  32 
por  100  y  12  por  100  respectivamente.  El  aumento  relativo  de  1ÍÍ9T  tuvo 
lograr  en  las  viviendas  provistas  de  bina  (arcones  para  inmundicias)  y  pail- 
eloset*  (retretes  de  sUlico).  Pero  antes  de  apreciar  la  Influencia  del  segundo 
género  de  construcciones,  tan  poco  satisfactorias,  debe  tenerse  presente  que 
de  año  en  año  aunienta  su  número  de  ana  manera  invariable.  Cuando  se 
exige  á  los  propietarios  de  casas  que  reemplacen  los  bins  por  otro  género 
de  útil  6  neceser,  ba  solido  el  Comité  de  Sanidad  ofrecerles  la  alternativa 
de  colocar  en  su  lugar,  ó  paildosets  (retretes  de  sillico)  ó  tt-ater-elos^s,  por 
lo  general  en  la  proporción  de  dos  pail-closeta  (retretes  de  silüco)  por  un 
waíer-closH  (inodoro).  Desgraciadamente,,  &  no  ser  que  el  Comité  de  Sani- 
dad decida  especialmente  en  coda  caso  que  no  bay  la  disposición  ó  aco- 
modo necesario,  no  pnede  obligar  al  uso  de  un  inaíei'  clogei  (aun  ctiando 
siempre  lo  recomiende],  como  no  sea  en  el  caso,  ahora  ya  raro,  de  que  el  ex- 
cremento baya  de  retirarse  de  la  vivienda  pasando  por  la  misma,  caso  éste 
en  qne  siempre  se  insiste  en  el  uso  de  tüoter-cCosett.  Ocurre,  además,  que 
machos  de  los  propietarios  de  las  nuevas  casas  te  atienen  y  cumplen  con 
tat  i«ye«  municipales  sobre  edificación,  bajo  la:^  cuales  el  Comité  Ejecutivo 
sanciona  ahora  la  erección  de  nuevos  edificios,  instalando  en  ellos  nn  paü- 
eloset  (retrete  de  sillico).  Resalta,  pues,  que  de  aDo  en  año  aumenta  el  nú- 
mero de  éstos.  El  año  último  casi  la  mitad  de  las  nuevas  casas  de  habitación 
Acupadas  estaban  provistas  de  pail-closets  (retretes  de  sillico). 

BI  número  de  casas  provistas  de  water-eloseis  (inodoros)  asciende  &  poco 
m&fl  de  una  coarta  parte  de  la  totalidad,  ó  sea  el  ^  por  100;  casi  mAs  de 
otra  cuarta  parte  tieuen  pail-closets  (retretes  de  sillico),  y  el  resto  bins. 
ConitideradoB  los  pail-closets  (retretes  de  sillico)  como  pequeños,  biits  (arco- 
nes de  inmundicias)  móviles  (cosa  que  son  ciertamente),  se  observara  que 
el  92  por  100  de  los  casos  ocurrieron  en  viviendas  que  retenían  en  derredor 
«le  las  mismas  el  excremento  de  los  inqnllinos. 

Considero  esta  costumbre  corruptora  que  signe  tanta  gente  en  Kor- 
«rich,  de  conservar  el  excremento  en  las  proximidades  de  la  casa-habitadón, 
como  constitutiva  de  un  agente,  ó  sea  un  medio  eficacUimo  para  prediapo- 
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nerle«  d  la  fia>re  tifoidea,  y  abrigo  la  creencia,  bí  no  la  seguridad,  de  qne 
la  adopción  sistemática  de  irníer-cíoseís  en  buenas  condiciones  en  toda  ll 
ciudad  baria  decrecer  en  un  grado  notable  los  caaos  de  fiebre  tifoidea  entre 
nosotros;  en  efecto,  lo  baria  decrecer  (acompañado  de  un  buen  slstemiíí 
alcantarillado)  como  no  lo  harta  ninguna  otra  cosa. 

El  31  de.  Diciembre  de  1897  la  Compañía  de  Aguas  ae  hallaba  surtiendo 
de  agua  A  6,150  water-closets,  habiendo  muehofi  caaos  de  habitaciones  pro- 
vistea  de  mAs  de  uno. 
h)    AIcnutAríllado  de  las  rasas: 


Sólo  en  el  44  por  100  de  las  caaas  invadidas  dieron  los  Inapecto- 
res  de  Sanidad  el  alcantarillado  por  'buenoi.  En  1896  el  tanto 
por  ciento  correspondiente  fué  de  41  y  en  1895  de  39>  •   41,3 

Esto  equivale  A  decir  que  el  alcantarillado  de  las  dernáa  casas  tenia  alg^ 
defecto,  que,  6  caréela  de  sumidero,  por  lo  que  todas  las  aguas  serian  arro- 
jadas al  patio,  ó  que  el  tubo  de  desagüe  no  estarla  aislado,  v  serian  defl- 
cientes  los  obturadores  ó.registroa,  etc. 
i)    Clase  de  patio: 


El  0,5  por  10()  de  las  casaa  invadidas  no  tenia 

patios 

El  30,0  id.  Id.  tenia  palios  empedrados 

El  31,5  Id.  Id.  tenia  patios  no  empedrados  .  ..  . 
El  7,75  Id.  Id.  tenia  patios  empedrados  en  parte. 
El  30,5  id.  id.  tenia  patios  con  plao  de  guijarros 


r 


En  otroa  términoa,  el  70  por  100  de  las  casas  tenia  los  patios  m&c  6  me- 
nos expuestos  A  que  el  subsuelo  se  encespedara,  revistiera  ó  cnbrieía  de  hu- 
medad é  impurezas.  Repetidas  veces  be  hecho  resaltar  la  necesidad  de  hacei 
que  el  suelo  contiguo  á  una  casa  de  habitación  ae  cubra  de  alguna  materia 
impei-meable  A  los  fluidos,  pues  de  lo  contrario,  no  se  puede  conservar  sew. 
Hay  un  gran  número  de  las  casas  de  habitación  más  pobres  de  la  cindid 
que  no  tienen  construida  como  es  debido  la  «corriente  de  aguasr  en  las  pa- 
redes, careciendo  asimismo  loa  pisos  inferiores  de  nna  espesa  capa  de  arga- 
masa ú  hormigón;  en  casos  semejantes,  el  humedecimiento  del  subnelo 
lleva  consigo  la  humedad  de  la  casa-habitación,  esto  sin  perjuicio  del  aire 
deletéreo  ó  nocivo  del  suelo  que  la  subida  del  agaa  del  »Uolo,  de  cnuido  en 
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ciuudo,  dit  tui^i-iMi  ó  empuja  arriba,  aire  que  la  rasa  absorbe,  por  decirlo  osf, 
■u&s  ó  meuoa,  por  acr  la  atmúsfera  de  la  mietna  más  caliente. 
j)    Alimentos  conservados  ó  dei>OHitsdoB  en  laa  viviendas: 

En  el  4,5  por  100  de  las  casas  de  habitación  invadidos  habla  alimentos 
deportados  ea  ana  despensa  situada  dentro  del  cuarto  de  familia,  pero  con 
comunicación  directa  con  el  lüre  del  exterior;  en  el  5,4  por  100  habla  ali- 
mentos depositados  en  una  despensa  situada  en  otra  parte,  pero  con  aná- 
loga ventilación:  el  7,2  por  100  de  las  casas  tenían  los  alimentos  para  el  uso 
doméstico  depositados  en  una  despensa  sin  ventilación  (es  decir,  sin  comu- 
nicación alguna  con  el  aire  del  exterior),  situado  en  alguna  parte  de  la  casa 
qae  ao  era  el  cuarto  de  tamllia;  y  en  nada  menos  que  el  82,9  por  100  de  las 
casas  hallábanse  los  alimentos  depositados  en  alguna  despensa  sin  ventila- 
ción en  el  mismo  cuarto  de  famfUa.  £1  aifo  18%  los  alimentos  se  hallaban 
depositados  de  una  manera  análoj^a  en  el  %,1  por  100  de  las  casas,  ,v  en  1895 
en  el  86  por  100  de  ellas.  Promedio  por  cade  tres  afios,  84,7. 

Es  digno  de  notarse  que  en  el  82,9  por  100  do  las  casas  de  habitación  in- 
vadidas, los  alimentos  estaban  depositados  en  el  cuarto  de  familia,  y,  por  lo 
tanto,  en  una  atmósfera  más  ó  menos  enrarecida  é  impura;  sin  que  esto  sea 
suponer  que  exista  relación  directa  entre  los  susodichos  alimentos  y  una 
enfermedad  como  la  fiebre  tifoidea,  es  evidente  que  fácilmente  pueden  con- 
taminarse de  impurezas  artículos  de  alimentaclAn,  tales  como  la  leche,  la 
manteca,  el  pan,  etc.,  depositados  en  semejante  ambiente. 
k)    Proximidad  á  las  rejas  de  alcantarilla  y  cloacas  ó  albaSales: 

Promedio 
c       cMatreí 


11  El  17,0  por  lOU  de  las  ca^  invadidas  hallábanse 

I       &  la  distancia  de  30  pie« 13,0      19,0        16,» 

El  20.0  por  100  de  las  casas  invadidas  hallábanse 
á  la  distancia  de  40  pies 2«,0      20,0        22,6 


El  resto  de  las  casas  estaba  á  más  de  40  pies  de  distancia.  Estas  medidas 
fueron  adoptadas  por  venir  las  gentes  de  las  cercanías  atribuyendo  cons- 
tantemente al  hedor  que  despedía  una  reja  de  alcantarilla  ó  cloaca  la  apa- 
rición de  la  fiebre  tifoidea;  mi  opinión  personal  es  que  la  infección  del  aire 
inmediato  con  gas  del  alcantarillado  disminuye  las  fuerzas  ó  facultades  de 
resistencia  del  cuerpo,  y  asi  hace  que  aquellas  gentes  que  se  hallan  más  ex- 
puestas á  tan  deletérea  influencia  sean  más  fácilmente  victimas  de  la  en- 
fermedad. Soy  de  opinión  que  las  emanaciones  del  excremento  que  se  acu- 
mula en  los  bin»  (arcónos  para  excremento  y  basura)  y  pail-clonetg  (sillico  ó 
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retrete  portAtil  de  habltacióu),  v  de  los  iDOOtoiie»  de  bMUvaou  <lu«i;oiiipo«i- 
cldti  obran  tm  forma  análoga  como  poderosos  agentes  predisponentei  de  li 
enfermedad. 

1)    Ocupaciones  de  los  inquilínos: 

Fueron  invadidas  179  viviendas:  39  de  ellas  ocultadas  por  braceros  ó  jor- 
naleros ordinarios,  30  por  zapateros,  8  por  personas  sin  ocupación  algans 
determinada ,  que  ie  clasiflcaban  &  si  mismos  como  gentl^olk  (gente  dr 
buena  educación  y  familia),  7  (cada  una  de  ellas)  por  carreteros  v  carpa- 
teroa,  G  por  trabajadores  en  almidón,  5  por  tanderos  en  pequeña  escala,  4 
(cada  una  de  ellas)  por  trabajadores  en  mostaza  y  pintores,  3  (cada  una  d« , 
ellas)  por  cerveceros,  leñadores,  albañiles,  trabajadores  de  alcantarillas,  ea- 
tafladores  é  impresores,  3  (cada  una)  por  modistas,  jardineros,  taberneros, 
maestros  de  obras,  vendedores  ambulantes  de  pescado,  canteros  y  tejedoras 
■le  crin  animal,  una  (cada  una  de  ellas)  por  un  jornalero  ó  bracero  pagadoi 
por  el  Ayuntamiento,  un  expendedor  de  tabaco,  un  operario  en  hierro,  un 
peluquero,  un  dueño  de  uu  café,  un  director  de  ana  fábrica  de  calzado,  nn 
tenedor  de  libros,  un  fotógrafo,  un  propietario  ó  dueño  de  cocbes  de  alqni- 
lor,  un  mozo  cargador  d«  carbón^  un  baratijero,  un  aserrador,  un  ajostadot 
de  máquinas,  un  revisor  ó  cobrador  de  billetes,  un  pescadero,  un  tendero, 
un  tratante  en  ganados,  un  baílt// (agente  ejecutivo  de  los  autos  del  Sturíff, 
Juez),  un  empleado  de  ferrocarriles,  un  asentador  de  via,  un  planchador  de 
sastre,  un  criado  particular,  una  asistenta,  un  fabricante  de  sacos  de  papel, 
un  comerciante  en  levadura  ó  fermento,  un  cargador  de  carbones,  un  bra- 
cero ó  jornalero  de  ferrocarril,  un  conductor  de  trenes,  un  mozo  de  café,  un 
escribiente,  un  ingeniero,  un  trapero,  un  empedrador,  un  plomero,  un  via- 
jante, un  fabricante  de  cestas  y  un  polizonte. 

m)    Casos  sevondartos: 
En  31  casas  liubo  más  de  un  individuo  de  los  inqnilinos  qne  contrajo  l> 
enfermedad;  con  efecto,  en  estas  casas  ocurrieron  nada  menos  qne  46  casos; 
además  de  éstos,  fueron  registrados  nueve  easoB  en  institutos  ó  estableci- 
mientos públicos,  cinco  en  la  TTorfcAoiwe  (asilo)  y  cuatro  en  el  cuartel. 


MMla),  par  «í  Dr.  D.  Ignacio  VaUnti  Vioó,  Cattdrátieo  de  IMx- 
ema  legal  y  toxicología  de  la  Universidad  de  Barcelona. 


Los  modernoi)  estudios  demográficos,  valorando  los  datos  técnicos  obte- 
nidos en  los  manicomios  y  las  prisiones,  permiten  asegurar  que  la  dopaope- 
raclón  orgánica  del  sistema  nervioso  tiene  principal  íntlnencla  en  la  pro- 
ducción de  la  locura  y  el  crimen, 
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En  consecuencift,  el  principio  profiláctico  cierto  y  evidente,  dfi  suprema 
ntilidad  en  Sociología  experimental,  será  el  de  Ib  antigiiB  Medicina  clásica: 
tñres  cotigervare  tst  vitam  custodire. 

La  perversión  mental— vesania,  delincnencla — es  hoy  analizada  para 
fijar  el  valor  de  la  herencia  an átomo- fisiológica  ;■  el  poder  de  los  estímulos 
externos,  directa  ó  indirectamente  morbíficos,  objetivándose  aquélla  y  éstas 
como  desorden  nutritivo— distrofia— localizado  en  el  encéfalo  y  como  alte- 
raciones Integrales  sanguíneas— dts hernia. 

El  hombre  civlliíado  logra  penosamente  en  nuestros  días  conservar  su 
rasún  en  estado  de  integridad  completa,  porque  las  necesidades  sociales  — 
convivencia— aumentan  sin  cesar  y  no  crecen  en  igual  proporción  los  me- 
dios de  satisfacerlas. 

El  encélalo,  vegetativamente  comparado  con  el  corazón  y  las  demás  vis- 
ceras principales,  se  convierte  con  frecuente  facilidad  en  Iocim  minorís  re- 
ñstentiae,  por  sobra  de  estímulos  y  exceso  de  función  en  el  tiempo  de  un 
dia,  mes,  año,  y  de  ahí  el  neuroslsmo  creciente  en  la  mujer  y  ta  treneatenía 
dominante  en  el  hombre,  constituyendo  esta  morbosidad  el  peligro  social 
gravísimo  que  la  Biología  evidencia  y  la  Higiene  se  propone  combatir. 

La  fatiga  mental  pasa  k  ser  estado  ordinario,  y  se  hace  imposible  la  nor- 
malidad estático -dinámica,  nutritiva  y  funcional  de  toda  la  economía  vita- 
lizada del  moderno  ciudadano,  convertido  en  positivo  absurdo  biológico  al 
querer  y  no  poder  estar  dentro  de  la  realidad  para  conservarse  racional- 
mente y  vivir  sin  enfermar. 

La  alimentación  ordinariamente  excesiva  en  los  ricos,  desordenada  en 
los  burgueses,  insuficiente  en  los  proletarios;  los  abusos  sexuales  desde  las 
primeras  edades— pubertad,  adolescencia;- el  hábito  de  la  embriaguez  al- 
cohólica, morfinica,  etc.;  el  vicio  del  juego  de  azar,  explican  el  actual  pre- 
dominio de  las  complexiones  nerviosa  y  linfática  y  la  dlsraiauclóu  de  sus 
antagónicas  muscular  y  sangninea. 

En  vanas  naciones  decrece  la  talla  de  los  jóvenes  que  Ingresan  en  el 
Ejército  y.  la  Armada,  quedando  asi  probada  antropométricamente  la  deca- 
dencia anatomo-fisiotógica  del  varón,  á  pesar  de  los  grandes  adelantos  mo^ 
demos  de  la  civicnlturá  política  y  económica. 

Por  decaimiento  orgánico  de  la  mujer  joven,  la  lactancia  maternal  se  ha 
convertido  en  función  excepclonalmente  completa,  y  además  rara  en  todas 
las  clases  sociales. 

La  precocidad  en  suicidarse,  en  delinquir,  en  prostituirse  machísimos 
individuos  durante  la  segunda  mitad  de  nuestro  siglo,  prueba  que  la  anor- 
malidad mental  colectiva  existe;  de  suerte  que  urge  su  tratamiento  cura- 
tivo, y  es  ya  Inaplazable  la  defensa  social  profiláctica  propia  de  la  Higio- 
logia. 

Los  datos  oficiales  de  la  criminalidad  y  del  suicidio  en  Espafla,  abrevia- 
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damente  expueetoí,  y  pttrtientk)  til  org»Dix4u4o«  de  dos  pnotoa  Bocioló^fcw 
cardinales,  la  «dad  y  la  itutrvccián,  son  elocuentes  por  si  mismos. 

Hay  precocidad  en  delinquir  y  en  etiicidaru. 

hoB  analffAetB»  (iin  initmccién  alguna)  eitán  en  mayoría  superior  i  1* 
mitad  en  todos  los  delitos,  excepto  eo  el  adulterio. 

DELITOS  DESDE  1883  A  1891 


dlo. 

Ai6. 
BlDIltO. 

m'cidu». 

LMÍaata. 

Dlanro 

tlddlo 

Aborto 

289 

960 

7.548 

61.363 

10.217 

207 

37 

Saben  leer  y  escri- 
bir    .     . 

141 
148 

4&2 
607 

3.3T5 
4.151 

24.531 
36.719 

4.482 
5.715 

27 
160 

17 
20 

Diferencia.... 

Atiatfábetoa  y  pro- 
porción por  1.000 

+     7 

+  55 

-f    101 

+  12.188 

+  1.233 

+  153 

+    3 

0,B12 

0,528 

0,534 

0,598 

0,659 

0,869 

0,5*0 

24S 
tí 

918 
42 

7.428 
120 

57.062 
4.301 

10.160 
57 

19 
188 

24 
13 

UBLIXOS 


1883  a isee. 

1863  á  1881.    ' 

VlolMddn. 

Gitopro 

iDcenlUa. 

B*ko. 

1.232 

156 

91 

626 

15.776 

Saben  leer  y  escribir.. 

540 
692 

76 
79 

51 
40 

211 
414 

6.1g9 
96fi6 

Difereitcia 

Analfabetos  v  propor- 
ción por  1.000 

+    152 

+    a 

-      9 

+  203 

+  3.376 

0,561 

0,509 

0,444 

0,711 

0,667 

1.220 
12 

112 
43 

46 
46 

582 
44 

14.566 
1.221 

Mujeres 
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DELITOS  DESDE  1883  A  1891. 


EDAD 

Purid- 
dlo. 

■luM. 

Ho- 
micidio 

Lwlonea. 

Di«-ro,    ,^ 
u^    Icendio. 

Bobo. 

»A15  afios 

15*18 1. 

1 
6 
39 

9 
52 

77 

417 

2.869 

1.191 
4.244 
21.338 

7» 

785 

4,449 

66 
147 

664 
1.930 
6.207 

46 

37e 

3.363 

26.773 

5.312 

238 

7.701 

Proporción  por  1.000.. 

0,149 

0,»ñ8 

0,417 

0,398 

0,619 

0,380 

0,488 

SUKIDIOS  DESDE  1883  A  1892 

Consumados,  3.980:  3.240  Iwmbret  y  740  mujeren.—Ttnfatiin»,  J.402:  840 
hombren  y  5S2  mujeres. 


SEXO 

BI3j\.Z3                                                        J 

BáU. 

l&ilS. 

.8*». 

ib  á  (0. 

10í«0. 

«odmt*. 
500 

j  Hombres. . . . 
Mujwe...  . 

36 

106 

639 

936 

1.037 

30 
6 

69 
37 

437 
202 

728 
208 

816 
221 

416 

86 

781 

"»           1 

3.864 

=J 

S&bian  leer  y  escribir 1.394 

Analfabetos 1.216 

Se  ignora 2.128 


SEXO 

Loco*. 

mcdul. 

Ebrio». 

Amor. 

1 

Se 
Igmorr^. 

357 

876 

164 

248 

469 

615  1    50 
613  1    49 

102 ;    1 

2.043 

666 
291 

676 
201 

166 
9 

122 
126 

269 
170 

1.641 

402 
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BSTA-UO 


SEXO 

Solteros. 

0*Mdoa. 

Viodoa. 

Belg»». 

1.318 

1.612 

446 

2.106 

974 
344 

1.182 
330 

314 
132 

1.610 
49G 

La  Precocidad,  de  los  9  A  los  25  años,  «a  de  0,240  por  1.000. 

La  Higiolo^la  social,  por  virtud  de  la  critica  demográfico- es tadUtiea,  te 
ocupa  de  los  Arduos  problemas  de  la  mentalidad,  formalizando  leyes  y  pre- 
ceptos transcendentales  para  la  conservación  ;  el  proceso  humanos. 

Por  natural  imposición  de  la  realidad  freno- biológica,  las  nacianee  h>D 
de  proponerse  alcanzar,  legislativa  y  admlnistratlTameate,  tres  reaultadm; 
1.°,  que  loa  saiws  de  razón  no  enfermen;  2.°,  que  los  alienado»  curen,  v  3.', 
que  los  in-emediabies  no  da5en. 

Los  cuerdos  necesitan  protección,  los  enfermos  asistencia  ;  los  defonneí 
vigilancia  realizada  por  obra  de  la  ley,  sustantiva  y  adjetiva,  y  por  minis- 
terio de  la  filautropia  técnicamente  dirigida. 

Una  gran  parte  de  la  profilaxis  frenológica  la  cumple  de  hecho  en  nues- 
tros días  la  pedagogía:  nljf as,  .púberes,  adolescentes  y  jóvenes  pueden  con- 
servar y  adquirir  efectivas  potenciales  de  razón  completa  por  mandato 
legal  y  por  libre  é  independiente  iniciativa  de  asociaciones,  patronatos, 
cooperativas,  etc. 

La  instrucción  educativa  del  ciudadano  en  el  primer  tercio  de  su  vida 
sintetiza  uno  de  los  mayores  problemascientlfico-aociAles  de  preotnd»  y  <f^ 
fensa  practicadas  con  acierto  oportuno  y  resultado  positivo. 

Sin  menoscabo  de  los  derechos  individuales,  la  enseñanza  elemental  obli- 
gatoria y  gratuita  de  los  menores  de  edad  eleva  el  nivel  intelectual  y  dirige 
el  sentimiento,  transformando  la  voluntad  del  individuo  y  de  los  pueblos, 
que  asi  van  del  período  instintivo  al  racional. 

Durante  las  edades  de  incremento  es  indispensable  robustecer  el  enten' 
dimiento,  como  segura  garantía  para  moderar  las  pasiones  y  racionalisar  I* 
voluntad. 

Son  los  ignorantes  seres  incompletos  y  desgraciados  muy  peligrosos,  * 
poco  que  el  apasionamiento  les  aparte  de  la  realidad  material  y  socialmenK 
considerada,  pues  ul  deseo,  impetuoso  ó  no,  exaltando  la  imaginación,  ob- 
«■eca,  arrebata  y  enajena  al  individuo  y  &  las  muchedumbres. 

Importa  en  grado  sumo  que  desde  la  primavera  de  la  vida  el  hombre  y 
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Ift  mujer  aprendan  k  someterse  al  imperativo  de  la  Utleligeiicia,  para  iio  ser 
victimas  de  los  balagoa  del  placer. 

El  ciudadano  ea  tai)to  más  libre  y  culto  cuanto  mis  agranda,  desde  los 
siete  á  los  treinta  años,  su  potencialidad  mental,  qne  le  capacita  para  no 
desmoralizarse  ni  delinquir  conscientemente. 

La  precocidad  para  el  delito,  el  suicidio,  la  prostitución,  la  crApula  y  el 
jae^D,  demostrada  por  la  estadística,  obliga  A  concluir  lógicamente  que  tiaj 
insoficiencia  en  los  actuales  medios  ó  trataniieatos  protectores  de  la  sanidad 
mental. 

En  los  ctnco  últimos  decenios  de  nuestro  siglo,  el  aumento  continuado 
del  número  de  idiotas,  imbéciles  y  locos  (1)  prueba  que  el  peligro  social 
apremia,  y  que  es  fuerza  minorarlo  con  nuevos  medios  político- económicos 
de  Higiene  práctica,  localieadas  é  internacionales. 

No  basta  que  la  ley  piwhiba  el  matrimonio  de  los  locos;  ha  de  alcanzar 
la  prohibición  al  de  los  imbéciles,  y  debe  Impedir  el  concubinato  de  éstos 
para  que  no  aumente  la  familia  morbosa,  Imperfecta,  agresiva  é  inútil,  por 
exigua  capacidad  mental. 

Además,  se  impone  una  legislación  Internacional  contra  el  alcoholismo 
embrutece dor,  que  mnltipUca  la  agresividad  y  la  desmoraUzación  de  modo 
tan  ostensible  como  alarmante  en  todos  los  pueblos. 

Son  insuficientes  los  manicomios  para  garantir  la  seguridad  individual, 
amenazada  por  los  alienados,  y  es  inevitable  la  fundación  en  grande  escala 
—por  el  Municipio,  la  provincia  y  el  Estado— de  asilos  destinados  al  ^la- 
miento  de  los  predispuestos  á  enloquecer,  desequilibrados  y  deformes  con 
evidentes  manifestaciones  agresivas  ó  escandalosas,  conanH  é  so  con  el 
alcoholismo  confirmado. 

Ejstos  asilos,  al  par  sanatorio  y  refugio,  son  ya  totalmente  indispensa- 
bles, como  antelación  y  complemento  del  manicomio  oñclal  destinado  A  los 
delincuentes  locos. 

Para  evitar  la  morbosidad  física  juvenil  y  la  decadencia  moral  de  la 
familia,  urbana  y  campesina,  ha  de  intervenir  la  consciencia  social  ü  opi- 
nión pública  en  forma  sistematizada  y  libérrima  de  acción  popular, -modifi- 
cando revolucionariamente  tas  costumbres  en  pro  de  todo  lo  que  robustece 
y  en  contra  de  todo  lo  que  enerva  nuestro  ser. 

El  público  ilustrado,  sintiéndose  soberano,  ha  de  realizar  cuanto  antes 
esa  obra  grandiosa  de  «anenfluenf o  moral,  como  preventiva,  económica  y 
como  útilísima  política. 

Ha  llegado  el  momento  de  propagar  é  Imponer  la  verdad  biológica,  opo- 
niéndose el  mayor  posible  jurado  popular  higienista  á  todo  lo  malsano,  por 


I    FreuastónleoB,  arrUrit,  lecmMtt,  maUoidíi. 
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tingido  ó  estéril:  en-lai)  bellas  artes,  los  eepectAculoe,  la  prensa,  el  trate  lo- 
cial,  la  moda,  etc.,  por  necesidad  de  realidad  y  por  fuero  de  razón. 

La  juventud  actual,  muy  amenazada  en  su  psiquismo  por  máltiplet  can- 
sas depauperantes,  no  ha  de  ignorar  que  utilisa  un  capital  órgano-fauda- 
naide  robustez  atávica,  cuya  conservación  es  obligatoria  ai  quiere  trttu- 
mitlrlo  &  BUS  descendient«i. 

Si  naestros  jóvenes  derrochan  las  energías  anatomo-fislológieas  de  in 
sistema  nervioso,  serA  calamltoio  dentro  de  cincuenta  años  et  estado  mbí- 
tario  de  la  nociedad  civilizada,  por  mengua  de  la  normalidad  mental  colec- 
tiva. 

Hoy  08  evidente  la  existencia  de  una  impiUsioidad  agresiva— iáiai- 
Bdco-atáxica — en  muchos  menores  de  edad  atudfabetoa,  vagabundos,  ham- 
brientos,  crapulosos,  malévolos,  retrogradando  hacia  la  barbarie,  el  salva- 
jismo y  la  brutalidad;  ademAs,  abundan  los  estados  morales  de  indiferencia, 
de  excepUcismo,  de  indelicadeza,  de  plutofilia,  de  vanidad  y  orgullo  en  su 
parte,  no  exigua,  de  la  juventud  algo  instruldn,  pero  no  bien  educada. 

Menguando  la  sanidad  mental  por  cansa  del  organismo  empobrecido  v 
del  medio  falseado,  )a  aberrabión  y  la  monstruosidad  soüales  se  multipli- 
can, y  al  compAs  de  las  perniciosas  costumbres  han  de  aumentar  las  leyes 
preventivas  y  de  represión  por  necesidad  de  defensa  racional. 

La  Higiologia  mental,  novísima  fundación  técnica  de  la  Antropologis 
frenológica,  es  superior  á  los  exclusivismos  de  doctrina  individualista  A  co- 
lectivista, en  lo  económico  y  politice  de  la  vida  social  moderna,  porqae 
janiAs  se  aparta  de  la  realidad,  ante  y  sobreponiendo  los  hechos  á  las  Upó- 
tests,  en  todo  cuanto  la  salud  es  indispensable  condición  de  existenda  nfen- 
tras  el  ciudadano  quiere  luchar  por  el  derecho  y  el  hombre  desea  trans- 
mitir á  su  prole  la  robustez  mental  que  posee. 

La  sanidad  mental  es  A  la  vez  causa  y  efecto  de  la  civilización,  y  piM 
la  demografía  estadística  muestra  bien  cómo  se  enferma  por  herencia  y 
por  adquisición  aberrantes,  aprovechemos  el  movimiento  sociológico  y  con- 
tribnyamos  todos  k  normalizar  la  vida  racional  con  los  medios  naturales 
aue  enseña  y  practica  filantrópicamente  la  ciencia  moderna. 
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frfSrineHí  mil  tMVMlMil»  M  tirvMt  •urflu'ia  ét  Im  frMtirtt  ton-MirM,  m 
WM  it  apMwnlu  «zWoM,  •mmíbIimbU  m  Ii  ^m  sb  rstltra  á  <Wl>lBeelÍB, 
por  el  Dr.  D.  Pedro  Lain  Sorrosai,  Inspector  provineieü  de  Sanidad  dr 
Huesea. 

I 

He  squl  el  tema  quinto  de  la  Secclóu  se^nda  del  programa,  qa«  nos  pro- 
ponemos deaarroUar  con  la  extensión  y  alte«a  de  miras  que  el  caso  requiere, 
por  lo  mismo  que  de  su  aplicación  dependen  muchas  veces  los  éxitos  mayo- 
res. Eata  es  una  cuestión  tan  interesante,  que  obliga  á  ser  tratada  con  el 
detenimiento  qtie  merecen  un  sinnúmero  de  detalles  que  la  abonan,  y  que 
patentizan  lo  que  hasta  la  fecha  ha  habido  de  defectuoHo  en  las  direrente» 
ocasiones  que  ha  sido  preciso  establecer  en  la  frontera  un  servicio  de  tal 
naturaleza  y  condición.  Hay  que  mirar  las  cosas  con  cierto  ititerés  dien- 
tífico  y  profesional,  qiie  no  dificulte  la  acción  de  lo  que  en  Higiene  pública 
tenemos  como  de  tnAs  utilidad  y  conveniencia.  Y  nunca  hay  que  confundir 
los  actos  políticos,  no  siempre  oportunos,  que  determinan  cierta  elección 
de  personal  amigo,  con  lo  que  convenga  al  buen  servicio.  Declaremos  de 
una  vez  que  tales  servicios  no  fueron  planteados  con  el  acierto  debido,  por 
carecer  de  datos  y  de  medios  quiz&,  y  que  de  plantearlos  conríene  hacerlo  de 
manera  qué  no  caigan  en  las  fases  de  lo  ridiculo,  como  necesariamente  tenia 
qne  caer  en  las  estaciones  de  tercera  clase,  algunas  de  ellas  regidas  por 
personas  no  facultativas,  y,  de  consiguiente,  faltas  de  aquella  dirección  que 
constituye  el  qvid  divíjtum  de  la  buena  marcha  eu  muchísima»  ocasiones. 

Las  últimas  instalaciones  serAn  siempre  una  gran  enseñanza  pat'a  tos  que 
de  buena  fe  desean  el  planteamiento  de  nn  servicio  de  tal  naturaleza  y  mag- 
nitud. Reconocemos  el  celo  y  gran  competencia  del  alto  personal  inspector, 
que  ha  procedido  con  alteza  de  miras  y  hasta  con  buena  voluntad.  Eran 
kombres  muy  superiores  y  muy  considerados  en  el  concepto  de  la  ciencia, 
para  que  nadie  dude  de  que  sus  disposiciones  y  aptitudes  sean  excelentes. 
Sólo  que  en  tan  poco  tiempo  y  con  escases  de  recursos,  no  podían  improvi- 
sar un  servicio  perfecto,  y  eapaz  de  éxito  seguro;  para  ello  se  requieren 
tiempo,  espacio,  costumbre,  conocimiento  bastante  áe  la  topografía  del 
terreno  é  Índole  de  los  habitantes  de  cada  valle  fronterizo  del  Pirineo, 
menos  centralización  de  los  medios  y  de  los  recursos  y  otra  manera  de  or- 
ganizar los  servicios  ordenados;  cosa  que  sólo  se  aprende  con  la  prActica, 
por  lo  que  entendemos  que  tales  servicios  han  de  tener  grandes  modificacio- 
nes en  nnevos  planteamientos;  con  oportunidad  y  antelación  es  como  deben 
prepai'arse   las   cosas  qne    han    de   alcanzar  cHr&cter  de  rstahíüdad.  En 
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ninf^n  asunto  mejor  que  en  el  problema  sanltArio  de  defensa  »e  debr 
moRtrar  mejor  c«lo  ni  mayor  sagacidad  é  inteligencia,  mnclio  mis  detpnte 
que  Id  teoría  del  ai^lanücnto  no  pue^e  ya  tennr  aquellos  enemigos  tan  auda- 
ces ni  tan  tercos.  £n  esto  hay  que  pensar  como  en  mnchas  cosas  práctieu 
qne  nos  ofrece  la  reaJIdad.  Cuando  una  oveja  se  ha  descarriado,  lo  primero 
qne  procnrarA  todo  baen  pastor  amante  del  cumplimiento  de  su  midóo,  ei 
procurar  atraerla  al  redil,  aunque  para  ello  tenga  que  hac«r  momentánea- 
mente el  sacrificio  de  alejarse  por  segundos  de  su  rebaño;  do  la  misma  ma- 
nera, concretando  mis  y  circanscribiendo  más  los  términos  comparativos  i 
la  profesión,  como  un  médico  solicito  por  la  salud  de  sus  enfermos,  cuando 
uno  de  éstos  se  encuentra  en  Inminente  peligro  ú  ofrece  alguna  mayor  gra- 
vedad, consagra  sus  afanes  y  desvelos  a  combatir  y  alejar  el  mal  del  pa- 
ciente, cuidándose,  entre  tanto,  muy  poco  de  los  enfermos  leves  y  nada  de 
los  clientes  que  están  sanos,  por  lo  mismo  que  no  precisan  de  utilicac  «u 
servicios;  asi  también,  los  buenos  gobiernos,  estimando  los  problemas  sa- 
nitarios en  lo  mucho  que  valen  y  representan,  deb«n  atender,  con  prefe- 
rente celo  á  evitar  la  ruina  de  la  salud  pública,  que  se  halla  en  inminente 
peligro  con  la  amenasa  qne  desde  fuera  se  formula.  Asi,  cuando  el  peligro 
de  invasión  se  acerque,  entonces  nadie  debe  pensar  más  que  en  defender  la 
casa  de  la  muerte  que  se  avecina.  Y  la  gran  casa  de  la  patria  sólo  se  gnards 
con  atenciones  más  preferentes  para  ella  de  las  que  basta  la  fecha  se  han 
tenido  y  planteado. 

Para  conseguir  esto,  ya  es  sabido  que  el  ^(ent«  propulsor  por  exce- 
lencia es  la  instrucción  general  en  esta  mat«ria  en  las  Facultades  res- 
pectivas, y  luego  en  las  particulares  disposiciones  del  Estado.  La  bneiu 
instrucción  en  materia  de  sanidad  puede  que  abunde  poco  todavía  en  Es- 
paña, aun  contando  con  lo  mucho  que  se  habla  por  demás  en  la  prensa  y 
hasta  en  la  tribuna;  y  sin  embargo,  es,  no  sólo  la  base  de  la  prosperidad  de 
los  puebles,  sino  también  la  garantía  de  ras  éxitoa;  es  la  columna  firmí- 
sima en  que  deben  apoyarse  todos  los  que  aspiren  al  perfeodonanlent*  par 
el  progreso,  la  moralidad  y  el  trabajo  metódico  é  inteligente,  que  es  la  tri- 
logía misteriosa  de  las  sociedades  modernas;  y  siendo  en  este  caso  concreto 
la  primera  necesidad  la  sanitaria  porque  en  ello  nos  va  á  todos  la  vidí 
á  destiempo,  todo  cuanto  se  haga  por  difundir  el  principio  de  la  cien- 
cia sanitaria  y  aplicarla  por  medio  de  leyes,  reglamentos  y  especislei 
organismos  para  ellos  creados  exprofeso,  seML.  altamente  laiuUble,  co- 
rrecto y  beneficioso,  y  es  extremo  provechoso;  pues  la  salnd  púhlici 
no  es  cosa  trivial  y  sencilla,  ni  baladl,  para  dejarla  abandonada  á  m 
propia  naturaleza.  Es  cosa  qne  se  halla  bajo  el  dominio  del  hombre,  y  re- 
quiere qne  cada  dia  tenga  una  sandón  más  exacta  7  duradera,  ejer- 
ciendo la  aMural  influencia  que  por  derecho  propio  le  corresponde.  Si  ne- 
cesaria es  la  iostmcción  y  difusión  de  la  sanidad  defensiva  en  todas  la* 
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Bkcionei,  y  bueua  praeba'dn  ello  es  lo  mucho  qa«  se  preocupan  con  confe- 
rcDciaa  y  con  dlsposiclonea  oficltdes,  en  España  es  todavía  más  pr«cÍso  esto 
que  en  otros  palies,  aunque  no  sea  mas  que  por  el  atraso  natural  que  en 
nuestra  patria  ocasiona  ese  desconocimiento  de  la  instrucción  pública,  que 
arroja  estadísticas  bochornosas  con  millares  y  millares  de  individuos  que  ni 
siquiera  saben  leer  y  escribir.  AdemAs,  España  es  uno  de  los  países  más  re- 
fractarios á  entrar  de  lleno  en  las  vías  de  un  progreso  nacional,  por  falta 
de  car&cter  en  los  destinados  á  hacer  cumplir  ciertas  leyes,  porque  pocas 
veces  se  castiga  con  mano  fuerte  la  transgresión  de  las  mismas. 

Debido  á  la  Instrucción  en  materias  de  sanidad,  Francia  ba  elevado  su 
gran  concepto  ante  el  mundo  en  pocos  años,  sii-riendo  de  modelo;  lo  mismo 
ocurre  con  BAlgica  é  Inglaterra,  en  cuyos  países  estos  asuntos  pasan  á  ta  or- 
den del  dia  en  las  escuelas  oficiales:  escuelas  regidas  por  profesores  que  no 
entraron  por  oposición —la  oposición  es  el  medio  peoryel  mAs  abonado  al  mal 
mientras  haya  tribunales  venales,  y  también  el  modo  de  favorecer  mejor,  de- 
finitívameote  -y  de  por  vida,  al  estulto,  al  ignorante,  en  perjuicio  de  loa  hom- 
bres poseedores  de  los  verdaderos  conocimientos  científicos;— allí  se  estudia 
todo  bien;  la  asistencia  A  las  clases  no  se  ve  interrumpida  por  vacaciones  ofi- 
ciales frecuentes,  que  en  España  son  un  virrdadero  escándalo  que  ningún  go- 
bierno quiere  corregir  en  honorsuyoyen  bien  de  la  nación.  En  el  extranjero, 
los  hombres  de  verdadera  ciencia  no  proceden  por  miras  especiales,  ni  por 
celos  bastardos;  las  ventajas  que  allí  se  adquieren  son  debidas  á  desvelos, 
estudios,  sacrificios;  las  disfrutan  todos  aquellos  que  estiman  los  consejos  de 
la  ciencia  y  saben  utilizar  sus  conocimientos  y  adelantos  para  gloria  suya  y 
bien  de  la  humanidad;  de  la  misma  manera  que  una  fórmula  oportuna  de- 
vuelve la  salud  á  un  enfermo,  no  son  el  mAdico  ni  el  farmacéutico  quienes 
utiilaan  principalmente  tai  beneficio,  riño  el  enfermo  mismo,  que,  guiado 
por  sabios  consejos,  aprovecha  la  oportunidad;  de  igual  modo  hay  que  con- 
siderar este  asunto.  Trabaja  el  Estado,  trabajan  los  hombres  de  ciencia,  que 
8Í  ellos  no  reciben  inmediatamente  el  beneficio,  en  cambio  lo  tiene  la  socie- 
dad en  que  viven;  mejorando  ¿sta,  también  se  mejoran  sus  organismos  di- 
rectivos. Va  se  ve  que  nuestros  medios  propuestos  y  los  razonamientos  que 
nsamoB  no  pertenecen  al  mundo  de  la  teogonias  paganos  y  mitológicas; 
aqni  no  hay  magia,  ni  mgromancla,  ni  haUamos  de  las  estrellas;  las  cosas  de 
sanidad  van  pasando  al  dominio  público  y  pueden  ser  comprobadas  por  me- 
dios naturales  y  fAdles,  hasta  por  las  clases  meaos  ilustradas  de  la  sociedad. 
Cierto  que  no  basta  solamente  estudiar  en  los  libros,  porque  los  cono- 
cimientos de  esta  clase  Se  adquieren  mejor  con  un  Idioma  mixto,  pero  no 
negamos  que  todo  el  que  algo  de  esto  quiera  profundisar,  necesita  instruc- 
ción teórica  y  prActica  basadas  en  el  resultado  especial  obtenido  en  las 
grandes  aplicaciones  del  sistema,  en  cada  una  de  las  regiones  que  tuvieron 
ugar,  para  lo  cual  se  requiere  la  lectura  de  trabajos  tan  interesantes  como 
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1A8  publicHdoa  por  tos  Ilustres  doctoivB  D.  Amalio  Gimeno,  D.  Alejandro 
San  Martin,  D.  Marcial  T&boada  y  D.  Federico  Montaldo,  lectora  >lempie 
mAs  interesante  que  la  de  todo*  loa  tratadistae  qne  rt  priori  quieren  fntro- 
duciv  en  la  imaginación  de  las  gentes  esquemas  de  sus  conceptos  sanitario», 
no  sancionados  por  la  costumbre  privada  ni  oficial.  Aquí,  el  laboratorio  hirá 
siempre  un  papel  pasivo,  al  lado  de  lo  que  escuetamente  significan  los  pi«- 
cedlmientoa  de  la  Higiene  pública.  Asi  que  es  necesario  hermanar  la  teoría 
cOn  ta  practica  para  que  ambas  marchen  siempre  nnlBOnas  al  estadio, 
ensayo  n  observación;  saber  hacer  tangibles  las  teorías  para  obrar  can 
acierto  es  una  de  las  aspiraciones  laAs  legitimas  del  hombre,  que  saber 
poner  en  actividad  sus  medios  racionales  y  su  Inteligencia.  ¿CnU  t»  d 
principal  objeto  que  tos  gobiernos  se  proponen  con  la  mis  perfecta  oi^ni- 
zacíón  del  servicio  sanitario  en  las  fronteras  terrestres?  Entendentos  ^ue  rs 
él  de  remediar  los  malea  qne  amenacen  al  presente,  y  evitar  en  lo  posible 
los  tnturos;  esta  es  una  gran  verdad  que  hay  que  aplaudir  y  aprovechar,  y 
á  cuyo  fin  deben  encattiinar  sos  propósitos  con  paso  firme  y  perseverante 
todos  los  buenos  gobiernos,  y  el  coadyuvar  a  la  consecución  de  obra  tan 
eminentemente  regeneradora,  es  un  deber  apremiante  y  sagrado  qne  la  pa- 
tria Impone  especialmente  á  los  médicos  que  hasta  la  fecha  han  entendido 
algo  en  los  asuntos  de  la  pública  administración,  y  á  los  que,  infatigaUes, 
defienden  en  la  cAtedra,  en  el  Ateneo,  en  el  libro  y  en  el  folleto  soluciones 
tan  hermosas. 

Tal  es  el  aspecto  que  tiene  nuestro  modesto  trabajo  de  Información,  y 
este  es  uno  de  los  móviles  principales  qne  nos  oUigan  A  decidimos  A  piMtar 
nuestra  Insigniflcante  cooperación,  sin  pretensiones  serlas  que  resultarían  tl- 
dieulas  por  inmodestas,  y  sólo  por  considerar  un  deber  de  puro  patriotisme 
provincial  no  permanecemos  indiferentes  ante  un  problema  que  i  todos  in- 
teresa de  modo  directo,  y  que  por  lo  mismo,  tamUén  A  todos,  altos  y  bajos, 
magnates  y  pleI>eyos,  duques  y  pastores,  doctos  é  indoctos,  estamos  obliga- 
dos moralmente  A  colaborar  y  aportar  cada  cnal  un  jp'ano  de  arena  para 
que  resulte  en  su  día  nna  obra  relativamente  perfecta  la  de  nnestra  defcnM 
nacional  terrestre  contra  las  epidemias  exóticas. 

La  magnitud  de  la  empresa  es  relativa;  no  es  superior  A  las  foerxas  na- 
cionales llenando  cada  uno  su  especial  cometido,  y  ya  que  no  sea  posible  la 
felicidad  humana,  tal  como  nos  la  pinta  CAhdido,  sobre  la  tierra,  debeatM 
aspirar  al  perfeccionamiento  de  las  Ideas  y  costiuubres  de  loa  pueblos,  cami^ 
nando  avisados  y  cautelosos  por  ese  mar  tenebroso  lleno  de  bancos  trádo- 
res  y  de  arrecifes  ocultos  de  la  administración  pública  del  país,  para  evitar 
más  fAcilm ente  toda  clase  de  escollos  y  oteajcs  y  poder  arribar  sin  riesgos  »i 
sobresaltos  A  la  segura  playa  en  qne  se  desarrollan,  aürraigan  y  fructifican 
la  instrucción,  el  progreso,  la  moriUidad,  el  Orden,  y  esa  gran  dosis  de  esps- 
fíolismo  que  nos  hace'  falta  acumular,  para  sacudir  tff  rutina  de  taa  ca(in 


lyGoogle 


oxtr&ujeras,  no  siempre  buenas  ni  útiles  para  aleccionar  y  dlri^r  l&s  coa- 
tnmbres  de  este  buen  pueblo,  digno  por  sus  epopeyas  de  toda  suerte  de  Ten- 
turas.  Ya  sabemos  que  las  obras  de  los  hombres  no  pueden  ser  pertectas, 
porque  lá  única  perfección  es  obra  de  Dios;  por  consiguiente,  menos  ha  de 
serlo  la  nuestra;  pero  tengamos  la  idea  fija  en  el  bien  público,  huyendo  de 
abstracciones  metafísicas  y  econAmicas;  es  cierto  que  en  estas  cosas  el  pala 
es  ideólogo,  y  hasta  sueña  con  lo  de  las  economías;  ea  verdad  !que  España 
los  anhela,  pero  esto  requiere  tino  y  equidad,  pues  una  economía  malenteO' 
dida  en  este  rnmo  de  Sanidad,  como,  por  ejemplo,  la  de  suprimir  la  Dirección 
general,  equivale  A  una  torpeza  de  acción,  que  quiíA  luego  sea  contrapro* 
dncente.  ■ 

II 

Poco  A  poco  iríamos  recorriendo  el  camino,  despacio,  con  tino  suficiente, 
y  haciendo  un  estudio  Imparcial,  llevado  i  cabo  por  ana  comisiún,  com- 
puesta lo  más  de  tres  individuos,  pues  no  somos  partidarios  de  aglomerar 
personal,  que  está  visto  en  España  sólo  sirve  de  entorpecimiento,  podríamos 
ir  coiistmyendo  el  .edificio  de  la  Sanidad  nacional,  regido  por  médicos  y  or- 
ganizado por  médicos.  Es  hora  de  que  pensemos  seriamente  en  que  los  médi- 
cos han  de  ser  los  legisladores,  6  los  que  formulen  los  proyectos  de  los  asun* 
tos  de  Sanidad.  Es  hora  de  pensar  en  que  la  excesiva  intervención  de  otras 
profesiones  en  estos  asuntos  no  puede  dar  resultados,  como  no  los  ha  dado 
hasta  la  fecha.  Para  eso  se  precisa  solamente  una  regular  dosis  de  buena  vo- 
luntad, que  nos  fnnda  en  nn  cuerpo  de  doctrina  y  de  trabajo,  constituyendo 
la  unidad  de  la  clase  en  amplia  colegiación  nacional.  Unidos  por  los  lazoe  de 
la  colegiación  forzosa,  quedaban  simplificados  ciertos  medios.  Pero  pense- 
mos en  lo  oficial  y  no  nos  separemos  tan  pronto  del  tema  de  origen:  ¿Cnin- 
tas  cosas  se  precisarían  para  ir  ganando  el  terreno  perdido,  y  para  hallar 
una  organización  vigorosa  en  materias  sanitarias?  Las  iremos  enumerando 

Ante  todo,  conviene  la  modificación  de  la  ley  de  Sanidad  actual,  hecha 
jirones  en  algunos  extremos,  inobservada  en  otros,  y  mala  y  deficiente,  tal 
como  es,  para  poder  ser  aplicada  con  el  cambio  incesante  y  notable  que 
desde  1B55  hasta  hoy  se  ha  ido  introduciendo  en  otras  leyes  antagónicos  de 
aquélla,  y  también  en  los  costumbres  públicas  de  los  pueblos  y  de  los  orga- 
nismos sociales.  Aquella  vieja  ley,  bajo  cuyo  amparo  y  tutela  se  han  come- 
tido tonterías  en  ocasiones,  no  tiene  hoy  autoridad,  es  deficiente,  rancia, 
inservible,  y  debe  desaparecer  para  tener  el  reemplazo  que  naturalmente 
le  corresponde,  dada  la  importancia  social  é  internacional  que  hoy  en  dia 
tienen  las  arduas  cuestiones  de  Sanidad,  sobre  todo  después  de  haber  cam- 
biado los  fases  de  los  pueblos  modernos  con  la  asombrosa  facilidad  de  trans* 
portes  y  de  comunicaciones  que  han  creado  esa  razón  de  para  actualidad 
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que  se  llama  coEtnopolitísmo,  que  hs  reqido  &  mermar  macbo  la  wberuit 
de  lOB  nacioneB,  aunque  éstas  sean  realmente  fnertes  y  vigorosas  A  lodo 
evento  y  en  toda  ocasión.  ¿No  dicQ  nada  el  hecho  de  la  frecneucia  con  qa« 
se  suceden  los  Congresos  Sanitarios  y  de  Higiene  pública  y  Demografiíen 
estos  tiempos?  ¿No  significa  algo,  y  responde  A  algo,  el  noreno  Congruo  de 
Higiene  y  Demografía?  ¿No  nos  mandan  algo  los  datos  demogrAficos,  que 
tan  cuidadosamente  recoge,  compila  y  comenta  la  estadística?  Creemoi  que 
si,  y  sacamos  en  limpio  que  nos  es  imposible  de  todo  punto  vivir  t  la  m«- 
derna  con  leyes  &  la  antigua.  Cada  Apoca  tiene  su  natural  expresión,  y  es 
forzoso  no  quedar  aplastado  en  la  incesante  marcha  progresiva  de  los  tiem- 
pos, ni  tampoco  dejarse  arrastrar  incoosclentemeote  por  los  sucesos  qneee 
van  presentando,  porque  entonces  no  tendríamos  más  reatedio  que  decla- 
rarnos ingobernables,  incompetentes  y  caducos;  seriamos  considerados  codo 
esos  pneblos  que  han  cumplido  su  misión  htstórlca,'y  como  esos  montesqne 
ya  terminaron  su  evolución  geológica  con  el  hulndimiento  de  los  terrenos  v 
la  aparición  de  las  estériles  rocas,  último  destello  déla  corteza  terrestre. Si: 
hagamos  por  modificar  la  ley  de  Sanidad  actual,  y  procuremos  Introdntir 
en  ella  las  modificaciones  que  los  tiempos  demandan. 


III 


Además  do  la  modificación  de  la  ley  actual  de  Sanidad,  es  de  necesidad 
argente  la  reforma  de  las  vigentes  Sub delegaciones  de  Medicina,  Farmacia 
y  Veterinaria,  en  el  sentido  de  ampliar  más  sus  atribuciones,  de  hacer  más 
efectivas  las  determinaciones  que  A  tales  funcionarios  competen,  y  de  hacer 
qae  resulte  un  cargo  verdaderamente  útil  para  el  consejo  y  concurso  de  les 
asuntos  generales  de  sanidad,  y  para  entender  en  tos  que  afecten  á  ta  Ín- 
dole profesional.  Es  conveniente  que  continúen  las  actuales  Subdelegado- 
nes,  por  no  perturbar.  Ea  preciso  recabar  un  decreto  por  el  que  se  dispong* 
que  es  absolutamente  indispensable  el  conocimiento  y  concurso  de  los  Snb- 
delegados  en  los  expedientes  de  exhumación  y  traslación  de  cadáverM, 
dentro  ó  fuera  do  cada  partido  judicial  ó  de  cada  provincia  respectiva,  me- 
diante los  derechos  de  arancel  correspondientes,  ó  con  arreglo  i  la  tarifa 
que  indique  un  futuro  Reglamento  de  Su bdelegac iones,  que  debe  ajustarse 
A  la  nueva  ley  de  Sanidad  _qne  venga  en  su  día.  La  experiencia  demaestn 
que  en  esto  ha  habido  machísima  lenidad,  que  quizás  estará  justificada  en 
buenas  intenciones;  pero  hay  que  atender  A  que  el  Subdelegado,  cuando  no 
Interviene  en  estos  asuntos,  porque  se  adoptan  las  disposiciones  por  alto, 
pierde  honorarios  que,  bien  mirado,  son  los  únicos  emolumentos  que  tieiM 
en  su  cometido;  hay  que  meditar  en  que  A  un  funcionario  qoe  siempre  liaca 
las  cosas  gratis,  y  está  á  disposición  de  la  autoridad  para  informes,  visHac, 
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raconocimientoe,  consejos  y  demás,  á  toda  hora,  y  algunas  veces  hasta  Heue 
qae  abonarse  loe  viajes  de  sn  propio  peculio,  cosa  verdaderamente  extraña, 
pero  realmente  cierta,  seria  un  cargo  que  de  ninguna  manera  podría  ejer- 
cerse sin  contar  con  la  benevolencia  de  los  Gobernadores  civiles  de  los 
provincias,  que  son  los  que  mejor  conocen  la  estructura  de  los  asuntos  rela- 
cionados con  la  materia  especial  de  que  nos  ocupamos.  Una  reforma  del  re- 
(íUmento  en  sentido  expansivo,  dando  mAs  atribuciones  &  los  Sut>delega- 
dos,  y  concediéndoles  remuneraciones  en  consoDancla  con  sn  ejercicio, 
babrla  de  ser  bien  recibida  por  [a  clase  médica,  bien  necesitada  de  protec- 
ción, porque  siempre  redundarla  en  honra  j  gloria  de  la  colectividad  de 
profesores,  que  están  prontos  á  toda  hora  á  cumplir  con  los  mandatos  lega- 
les, aunqne  éstos  sean  algunas  veces  demasiado  duros.  Conviene,  adem&s, 
dar  alguna  estabilidad  al  cargo,  evitando  ingerencias  de  la  política.  Y  para 
esto  es  necesario  que  la  clase  médica,  toda  asociada,  formule  sus  peticiones, 
única  manera  de  It  acrecentando  su  importancia,  y  también  una  de  las  me- 
jores garantías  que  la  Administración  pública  puede  tener  del  exacto  cum- 
plimiento y  acierto  de  todas  las  disposiciones  sanitarias  indispensables  para 
la  defensa  de  toda  suerte  de  prescripciones  sanitarias. 


IV 

Entre  las  modiflcaciones  que  de)>erla  tener  la  nueva  ley  de  Sanidad, 
figura  una  por  todo  extremo  interesante,  que  será  combatida,  pero  que  es 
preciso  ir  removiendo  y  gestionando  poco  í  poco,  hasta  que  los  economistas 
oficiales,  al  formular  los  presupuestos,  se  vayan  adaptando  á  las  peticiones: 
esta  modificación  consiste  en  la  conveniencia  de  crear  un  Negociado  espe- 
tíal  de  Sanidad,  que  amplié  y  reforme  los  actuales,  en  cada  una  de  las  Se- 
éretariM  de  Ooblemo  «vil  de  provincia,  desempeñado  por  los  Inspectores 
provlDcialeB,  con  emolumentos  proporcionados  A  ta  jerarquía  profesional  del 
médico  que  ejersA  dicho  cargo,  equiparándolo  á  lo  que  ahora  tienen  los  ofi- 
Cialn  primeros  de  dicho  departamento.  Este  Negociado  cuidada  de  la  admi- 
nistración y  desarrollo  de  todo  cuanto  afecte  al  régimen  médico- sanitario 
de  la  provincia,  entendiéndose  directamente  con  ios  Subdelegados  respecti* 
vos,  y  estudiando  y  proponiendo  los  puntos  de  vista  qae  hubiere  para  seña- 
lar 6  cohonestar  tas  deflciencias.  Se  encargarla>  de  todo  cuanto  hoy  se  rela- 
ciona con  el  cumplimiento  y  trámite  de  los  asuntos  sanitarios,  y  se  consti- 
tuirla de  hecho  Secretario  efectivo  de  las  Juntas  provinciales  de  Sanidad, 
con  todas  las  obllgacionas  inherentes  á  dicho  cargo. 

Para  mejor  solución,  es  conveniente  pedir  y  gestionar  la  modificación  y 
reducción  del  personal  que  haya  de  componer  las  Juntas  provinciales  de 
Sanidad.  La  experiencia  demuestra  que  en  estas  Juntas  nunca  se  reúne  todo 
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«1  personal  de  las  mtsmaa  para  celebrar' sesiones.  Se  ha  visto  que  hnelgao 
ciertos  cargos  y  ciertas  clogificacioncs  por  etapas  y  categorías  soeiaiee.  £n 
nn  momento  dado  es  mny  útil,  y  basta  necesario,  qae  todo  el  persoa&l  con- 
curra,  y  se  ha  visto  repetidamente  que  ni  aun  con  avisos  mny  apremiiDtes 
hay  bastante  concorrencla.  Estos  son  los  datos  recogidos  de  la  gran  niftfo- 
vía  de  las  provincias.  Parece  que  es  un  axioma  de  sociedad  el  de  que  ciuiito 
más  numerosa  es  una  junta,  m&s  ditfcU  es  reuniría  para  celebrar  Bed6n.  Lo 
estamos  viendo  hasta  en  los  mfts  mínimos  detalles;  asi  es  que  no  cabe  racilii 
en  la  petición  de  que  conviene  reducir  el  personal  de  dichas  juntas  proTin- 
clales  de  Sanidad.  Realmente  no  debían  constar  más  qtie  de  nn  Presidente, 
el  Gobernador,  con  las  mismas  atribuciones  que  hoy  tiene;  de  un  Vicepred- 
dente,  por  enfermedad  ó  ausencia  momentánea.  Vocales:  el  Inspector  pro- 
Tincial  de  Sanidad,  el  Subdelegado  de  Farmacia,  el  Subdelegado  de  Veteri- 
naria, un  médico  de  la  Beneficencia  provincial,  donde  la  haya;  otro  médico 
libre,  un  arquitecto,  el  jefe  de  trabajos  estadísticos,  nn  diputado  provincísl 
y  un  catedrático  de  Instituto. 


Volviendo  sobre  el  verdadero  punto  de  vista  del  tems,  entendemos  qw 
habría  de  ser  convenientlslmo  la  publicación  de  una  ley,  reorganizando  pot 
provincias  el  servicio  sanitario  de  defensa  contra  las  invasiones  epidémlcn 
extranjeras.  Con  lo  que  hasta  la  fecha  haya  estatuido  por  decretos,  y  san- 
cionado por  la  costumbre,  se  puede  ir  formando  un  cuerpo  de  doctrinaqae 
resulte  muy  útil  para  establecer  los  puntos  de  partida  de  donde  arranqae  I* 
mejor  legislación.  Tal  servicio  bien  merece  que  se  haga  con  las  atenetonv 
y  comedimientos  que  requiere  su  importancia,  para  conseguir  con  medios  y 
procedimientos  sencillos  ventajas  positivas.  Asi  se  evitarla  la  contusión  de 
atribuciones  habida  hasta  el  presente  entre  los  centros  y  las  provindw,  J 
entre  éstas  y  el  personal  encargado  del  servicio  en  las  estaciones  sanitarias 
de  la  frontera;  que  no  es  poca  cosa  acabar  con  aquella  balumba  depapeleí 
mojados  que  solía  representar  el  trámite  de  jurisdicción  y  de  jerarqols  en 
asuntos  que  no  precisan  más  que  el  sentido  genérico  y  voluntad  de  hacer  lu 
cosas  para  perfeccionar  su  definitiva  marcha.  No  es  bastante  que  para  tala 
servicios  pueda  ser  definitiva  una  sola  visita  girada  por  el  Inspector  gene- 
ral. Por  mucho  que  sea  el  celo  que  vaya  desplegando  dicho  funcionario, 
por  grande  qne  sea  su  autoridad,  y  aunque  conozca  bien  todo  lo  conc«^ 
niente  á  detalles  de  topografía,  no  podemos  convencernos  de  que  con  Un 
poca  cosa  qneda  bien  establecido  un  servicio  de  la  mayor  entidad  é  iinpw- 
tancia  para  la  salud  nacional.  Como  ya  hemos  tenido  ocasión  de  observar 
por  dos  veces,  el  servicio  de  inspección  general,  los  conceptos  qne  se  nos 
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ocutran  n»  pueden  ser  considerados  como  irreflexivos,  porque  ya  tnrieron 
sADeión  bastante  con  la  observancia  repetida  de  los  mismoe  defectos. 

De  consiguiente,  se  va  imponiendo  por  cada  aflo  la  necesidüd  de  publi- 
car ana  ley,  ó  decreto,  reorgante&ndo  por  provincias  fronterizas,  no  por  re- 
giones y  acumulo  de  las  mismas,  el  servicio  sanitario  de  defensa  contra 
las  invasiones  infectivas  extraiyeras.  No  recordamos  que  de  España  hayan 
irradiado  gérmenes  epidémicos  á  otras  naciones.  Al  contrario;  tenemos 
mny  pr«sente  que  siempre  hemos  sido  victimas  de  la  rapacidad  y  audacia 
de  comerciantes  extranjeros,  que  en  bus  naves  ó  sus  mercancías  importaron 
el  mal,  y  también  de  las  medidas  especiales  adoptadas  por  otras  naciones. 
Ninguna  ley  puede  regir  el  principie  de  exterminio;  no  obedecer  ciertas 
T«glas  en  ocasiones  da  buenos  resultados,  pero  es  preciso  que  haya  gran 
dosis  de  sangre  fris  en  el  pueblo  espaiiol  para  tolerar  muchas  veces  las  dema- 
sías de  las  otras  naciones,  sobre  todo  en  cuestiones  de  comercio,  que  son  las 
m&s  interesantes  desde  el  punto  do  vista  qne  nos  ocupa. 

Demostrada  la  conveniencia  en  reorganizar,  nos  preocupa  la  idea  de  que 
el  inmediato  Jefe  director  en  cada  provincia,  para  estos  asuntos  tan  Inte- 
resantes, debe  ser,  naturalmente,  el  Inspector  provincial  de  Sanidad  que 
haya.  No  hay  duda  de  qne  éste,  por  raz6n  de  su  cargo,  y  también  por  la  de 
su  importancia,  generalmente  relacionado  y  conocido  en  toda  la  provincia, 
y  en  especial  entre  los  pobladores  de  las  comarcas  donde  hay  que  establecer 
servicios,  ha  de  resaltar  cien  veces  mAs  idóneo  y  A  propósito  para  regular  y 
regix  los  9er%'icioB  de  defensa  de  la  frontera,  que  los  Inspectores  generales 
saiidoB  de  Madrid,  y  ganosos  de  realizar  en  el  menor  número  de  horas  todo 
su  cometido.  Hay  asuntos  como  éste,  que  requieren  mucha  asiduidad  en  los 
que  han  de  ejercer  la  saludable  acción  fiscal  ó  inspectora,  por  lo  mismo  que 
loa  intereses  encomendados  &  su  buena  gestión  pertenecen  &  los  de  mayor 
cuantía  entre  todos  los  qne  constituyen  la  vida  nacional.  Lo  hemos  visto 
vnrias  veces  en  el  curso  de  nuestra  intervención  oficial  de  osantos  de  Sani- 
dad, pues  ya  hace  bastantes  años  ejercemos  cargos  relacionados  con  la  mar- 
cha oficial  de  este  ramo  en  la  provincia,  por  cuyo  motivo  hemos  ido  adqui- 
riendo alguna  experiencia  en  el  despacho  general,  informes  sobre  asuntos 
médicos  y  de  Sanidad  general,  y  todo  lo  relacionado  con  tal  expresión  de  la 
Administración  pública. 

Que  no  basta  con  que  un  Inspector  general  gire  una  sola  visita  á  las  esta- 
ciones de  la  frontera  pirenaica  de  esta  provincia,  lo  demuestra  el  sinnúmero 
do  incidentes  y  comunicaciones  que  luego  mediaron  en  tas  dos  ocasiones  dis- 
tintas que  ha  ocurrido,  entre  ios  Inspectores  de  estación,  los  Alcaldes  de  los 
pueblos  respectivos  y  el  Gobernador  civil  de  la  provincia,  qne  es  el  verdadero 
eje  donde  gira  todo  el  engranaje,  auxiliado  con  el  concurso  y  consejo  de 
Inspector  provincial,  más  conocedor  del  país,  de  las  costumbres  y  de  las  ges- 
t«B  que  nosotros.  ¿Diremos  por  eso  que  la  gestión  del  Inspector  general  es 
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nula  ó  inconveniente?  Ebo,  nunca:  funcionario  tan  respetable  tiene  una  mi- 
sión todavía  m&a  prindpal  que  cumplir,  v  ésta  es  la  alta  inapeccián,  UalU 
fiscAÜzadón;  y  ahi  está  precisamente  la  garantía  absoluta  de  aciertos.  Fbd- 
clone  el  organismo,  creando  una  ley  que  disponga  la  organlaación  de  serri- 
cio  tan  Interesante,  con  un  Inspector  general  para  cada  región;  la  deOni' 
púzcoa,  Navarra,  Aragón  y  Catataila,  es  decir,  todo  el  Pirineo,  para  uno; 
luego  an  Inspector  provincial,  y  éste  que  plantee  el  servicio,  Wen  con  los 
médicos  titulares  que  haya  en  las  localidades  fronterizas,  bien  proponiendo 
el  medio  mejor  y  buscando  facultativos  á  propósito,  Ed  las  estaciones  IroD- 
terieas  de  esta  provincia  habrá  un  mozo  retribuido,  qae  debe  ser  el  prseti- 
cante  ó  miaiatrante,  y  un  auxiliar,  que  será  el  veterinario  de  la  comarcf 
AbI,  con  tal  organización,  los  Inspectores  generales  pueden  sostener  [re- 
cuente correspondencia  con  los  provinciales,  y  hasta  deben  pedir  franqni- 
cia  postal  y  telegráfica,  para  la  mayor  celeridad  y  seguridad  en  el  M^ 
victo.  Esta  es  la  manera  de  ir  recogiendo  datos  fiios  y  seguros,  para  Inego 
formar  las  estadísticas,  base  natural  donde  descansan  casi  todos  ios  estudios 
moderaos  de  Sanidad.  Es  cierto  que  con  semejante  medida  se  aumentará  en 
mucho  la  ocupación  del  Inspector  provincial,  pero  creemos  sinceramente  qoe 
eso  es  lo  que  procede;  preferible  es  que  el  trabajo  de  detalle  se  reparta  entre 
todos  los  Inspectores  provinciales,  formando  un  análisis  minucioso  paraqns 
luego,  con  los  datos  recogidos  de  todos  lados,  el  Inspector  general  forme  U 
verdadera  síntesis,  la  resultante  de  todas  las  fuerzas  concurrentes.  De  este 
modo  y  poco  á  poco  iriase  formando  un  cuerpo  de  doctrina  completo,  base 
de  futuras  leyes  sanitarias  y  origen  de  reglamentos  útiles. 

Para  conseguir  esto,  procede  que  el  Estado  vuelva  de  su  acuerdo  y  or- 
dene la  nueva  creación  de  la  Dirección  general  de  Beneficencia  y  Samdad, 
en  mal  hora  suprimida — cuando  m&s  se  necesitaba;  pues  se  han  visto  en  Is' 
práctica  muchisimas  deflclenclaa  con  la  supresión,  por  economías  mal  cakn- 
ladas  y  peor  entendidas— de  un  centro  orgánico  tan  interesante,  hasta  e} 
extremo  de  que  se  haya  apoderado  el  marasmo  en  Madrid  y  provineiss- 
donde  se  desconoce  más  que  nunca  la  acción  ybuen  servicio  de  Subdetegacio, 
nes.  Inspecciones  y  de  otros  asuntos  de  trámite.  Si,  hay  que  trabajar  sin  des- 
canso para  que  se  organice  mejor  de  lo  que  antes  estaba  la  Dirección  gene- 
ral de  Beneficencia  y  Sanidad.  Hay  que  pedir  que  vayan  á  dicho  centro 
organismos  como  los  Inspectores  generales  de  Sanidad  terrestre,  que  deben 
sertres;  hay  que  convenir  en  la  necesidad  de  que  ha  de  ir  llegando  un  dli 
ú  otro  para  que  la  justicia  triunfe  y  se  reconozcan  y  se  remuneren  los  servi- 
dos que  prestan  y  que  están  llamados  á  prestar  los  Inspectores  provincials» 
y  los  Subdelegados.  También  hay  que  ir  pensando  en  llevar  á  la  Dirección 
general  de  Beneficencia  y  Sanidad  todo  lo  que  concierne  á  Hospitales,  Bns 
pictoB  y  demás  establecimientos  de  Índole  análoga,  que  rigen  las  actuales 
Diputaciones,  y  que  por  su  deficiente  administración  es  conveniente  que  nn 
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dl&  el  Eitado  reRÜce  la  natural  interrenclón  para  garantir  interesea  morales 
importantlsimoB,  y  también  los  Tnateriales  de  loa  fimclonarioB  encargados 
del  aerrjcio  qae  no  cobran  sus  haberos  con  la  debida  puntualidad. 

VI 

Loa  Inspectores  pi-orlnciales  de  Sanidad,  ta.1  como  hoy  tnncionan,  sin 
sueldo,  emolamento  ó  gratificación,  sin  oficina  donde  actuar,  sin  franquicias 
postales  ni  telegráficas,  sin  material  apropiado  para  llevar  libros,  formar  es- 
tadiaticas,  levantar  actas  y  escribir  comunicaciones;  sin  tener  la  personali- 
dad propia  que  por  la  naturaleza  de  la  profesión,  y  por  las  condiciones  per- 
sonales que  generalmente  adornan  á  los  que  actualmente  ejercen,  no  pueden 
continuar  sí  han  de  ser  verdaderamente  útiles  &  los  fines  para  que  han  sido 
creados.  Aun  coa  todo,  resulta  el  cargo  sumamente  interesante,  porque  en 
momentos  dados  queda  convertido  el  Inspector  en  un  consejero  cariñoso  del 
Gobernador  civil,  y  comparte  con  esta  autoridad  siempre  la  responsabilidad 
de  todos  los  actos,  que  ya  es  bastante  hacer.  Pero  resultaria  muchísimo  m&s 
eficaz  y  simpático  el  cargo  si  estuviese  retribuido;  si  funcionase  con  un  Ne- ' 
goclado  adjunto  &  la  Secretarla  del  Gobierno  civil,  inmediatamente  A  las  ór- 
denes del  Gobernador;  si  so  le  obligase  É,  presentar  todos  los  años  una  Me- 
moria de  las  deficiencias  observadas  y  de  las  reformas  que  proceden;  si  lie- 
vaae  el  veredero  registro  de  médicos  municipales,  único  modo  de  saber  la 
verdad  en  materias  de  Demografía  y  de  Sanidad,  y  ai  ejerciese  la  autoridad 
paternal  y  moral  que  debe  ejercer  entre  los  médicos  de  la  provincia,  para 
coiutdtulr  un  cuerpo  regido  y  dispuesto  para  hacer  fmctiferas  todas  laa  sa- 
bias diaposiciones  que  en  adelante  se  vayan  adoptando.  Siendo  el  inspector 
provincial,  por  la  naturaleza  de  su  cargo.  Jefe  del  negodado  de  Sanidad 
en  la  provincia,  consejero  inmediato  de  la  autoridad  gubernativa  y  secreta- 
rio de  ta  Jnnta  provincial  de  Sanidad,  entonces  es  cuando  de  tal  funcionario 
podrían  esperar  frutos  segaros,  tanto  la  Administración  como  los  Inspectoreí 
generales,  que  tendrían  unos  poderosos  auzIllareB  para  el  mejor  desarrollo 
de  los  planes  sanitarios  y  de  todos  aquellos  trabajos  de  la  propia  incumben- 
cia de  estos  indispensables  funcionarios. 

Los  Inspectores  provinciales  deben  estar  autorizados  para  girar  visitas 
de  inspección  frecuentes  A  los  balnearios  que  hubiere  dentro  del  terreno  dé 
la  demarcación  de  su  cargo;  estas  visitas  servirían,  tanto  para  oir  el  parecer 
y  observaciones  ó  quejas  de  los  médicos  directores,  como  las  que  formulasen 
los  propietarios  y  administradores  de  los  establecimientos,  y  también  laa 
que  se  dignasen  elevar  loa  enfermos  qae  á  tales  puntos  acuden:  como  conse- 
cuencia de  estas  visitas,  se  deben  formular  informes,  para  qae  de  esta  suerte, 
con  aoa  accióa  fiscal  tau  oportuna,  el  Estado  tenga  verdadera  noción  de  lo 
que  ocurre  en  sitios  que  se  prestan  mucho  A  toda  clase  de  cAbalas  y  combl- 
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naciones,  por  ia  especial  naturaleza  y  funcionamiento  de  los  mismos,  &ü, 
con  tales  hechos,  los  Inspectores  provinciales  podrían  ser  poderwog  auxi- 
]]area  de  laa  IKrecciones  técDicas,  y  en  ocasioneB  sns  mejores  gestores  y 
defensores,  pues  nuestra  experiencia  nos  enseña  &  desconfiar,  y  quizá  se  dt 
el  caso  de  que  no  siempre  el  médico  director  de  un  balneario  tenga  la  Abso- 
luta libertad  de  criterio  indispensable  para  informar  con  los  honores  de  U 
verdad  tanto  al  piibllco  como  al  Estado.  Ya  que  tales  establecimientin  te 
llaman  de  salud,  hagSiSe  por  que  estdn  montados  y  reídos  ¿  la  aliara  de  Iss 
circunstancias,  en  bfen  de  la  humanidad  enferma,  y  en  ^ada  de  ia  forait 
que  tanto  éxito  alcanza  hoy  día  en  el  extranjero. 

Dichos  Inspectores  provinciales  deberAn  tener  el  encargo  de  vltíUré 
inspeccionar  los  cementerios  públicos,  para  que  informen  sobre  el  estado  de 
los  mismos  cuando  las  autoridades  del  Estado  ó  de  la  provincia  asi  lo  di|- 
pongan;  deben  pro^ner  las  reformas  que  se  crean  verdaderamente  útJlee  y 
necesarias.  Lo  mismo  debe  hacerse  respecto  de  los  establecimientos  públicos, 
donde  la  aglomeración  de  personas  excede  los  limites  otorgados  á  la  Higiene 
y  Salubridad  públicas;  de  esta  manera  hasta  se  soluciona  muchas  veces  y  se 
facilita  en  grande  la  intervención  de  los  gobernadores,  porque  ésta  tiene 
entonces  la  autoridad  de  la  cosa  juzgada  por  funcionario  perito,  bajo  la 
base  de  sOs  conocimientos  y  con  la  garantía  de  un  honradísimo  ej'ertiehí 
profesional,  fuente  genuina  de  la  mAs  pura  confianza,  que  otorga  la  verda- 
dera autoridad  moral  del  facultativo  en  una  profesión  elevada  &  la  catego- 
ría del  sacerdocio  por  la  más  humilde  y  pura  dignidad  hnmsna. 

Asi,  poco  ít  poco,  se  va  constituyendo  un  cuerpo  de  doctrina  para  poder 
legislar  con  conocimiento  de  causa.  Las  leyes  de  Sanidad  basta  la  fecha  bu 
sido  hechas  por  los  legisladores  comunes  á  todo.  Enhorabuena  que  la  sandAo 
recaiga  en  ios  Poderes  públicos;  pero  hay  que  convenir  en  que  las  correspon- 
dientes al  ramo  que  nos  ocupa  deben  ser  estudiadas  y  redactadas  por  mtdi- 
eos,  principalmente,  no  por  otras  entidades  sociales  que  nada  tienen  qne  ver 
ni  de  cerca  ni  de  lejos  con  el  ejercicio  de  la  Medicina.  El  dia  que  esto  ota- 
rra, el  dia  que  los  médicos  se  hagan  las  leyes,  como  los  jorisconsaltos  se  ha- 
cen las  suyas,  aquel  día  serA  el  que  habrá  entrado  de  lleno  la  clase  médica 
en  el  rango  que  por  su  valer  y  su  historia  é  influencia  le  pertenece. 
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Layet  (Doctor) 

Ledesma  Casado  (Dr.    Doa 
Francisco)....     193,  194  y 

Lebmann(Dr.  K.  B.) 

Leuniey  (J. ) 

López  Alonso  (Dr.  D.  José)  . 
Losauo  Fonce  de  León  (Doc- 

torD.Pablo) 126  y 

L]orenB(Dr.  Juan) 

Mahé(Emile) 

Malo  y  Écija  (I^.  D.  Bema- 

M) 191,  288  y    I 

Marín  PerujofDr.  D.  Arsenio)    í 

Mantignon  {Dr.  J.  J,) ] 

Measburger  (Dr.  D.  Eduardo) 
Miñambres  y  Alonso  (Doctor 

D.  Nicomedes) í 

MoUner  (Dr.  D.  Celestino). 

124,  236  y    5 
MonjarAs  (Dr.  D.  Jeaús  E.). 
6,  9,  67,  65,  91,   130,  169, 

193,  229  y    S 
Mounieneti(Dr.  D.José).  63  y 

Morot(Dr.  Ch.) 1 

MuBoz  (Dr.  D.  Antonio) S 

Mufloz  Ramos  (Dr.  D.  Euge- 
nio). 3 

Olavide  LandazAbal  (Doctor 

D.  José  Eugenio)..  6,  67  y    2 
Ortega  Morej6ny  Feíiitodez 

ÍDr.D.Luis) 

óvilo  y  Canales  (Dr.   D.  Fe- 
Upe) «,7y     1 

Paso  y    FernéndeK    Calvo 
(Dr.  D.José) 9,  307  y    3 


Pérea  Fuster  (Dr.) 

Pérez  Martínez  (Dr. ) 

PiBeiro  y  Peset  (Dr.  D.  Fran- 

cÍbco) 

Pollo  (Dr.  Florencio) 

Popesco  (Dr). .  64,  86,  236  y 

Pouchin  (Dr.) 127  y 

Rajas  Gómez  (Dr,  D.  JailAn). 

131,  241  y 

Ramírez  de  Arellano  (Doctor 

D.Juan  José).   ..  6,  196  y 

Riva(Dr.  D.Franciscodela). 

126y 

Robert  y  Barón  (Dr.  D.  Julio) 

Roca(Sr.) 

Rodilla  (Dr.) 136, 141  y 

Rodríguez  Méndez  (Doctor 

D.  Rafael) 7,  9, 10, 

11,  13,  Ift,  33,  121, 180, 136, 
141,246,  279  y    : 
Rubio  Amoedo  (Dr.  D.  Fede- 
rico)      I 

Rutilanchas  (Dr.) '. 

Suiz  (D.  Salvador) ] 

Ruysch  (Dr.  W.  P.) 6, 

7,  9, 10,  18,  57  y     ! 
Sanz  Bombín  (Dr.   D.    Ma- 
nuel)   

Silva  Amado  (Dr.  José  Joa- 
quín da) 9,  lOy 

Simancas  (Dr.    D.  Juan  de 

Dios) ;....62,  7&y    3 

Slmoneua  (Dr.) i 

Taboada  (Dr.  D.  Marcial). . . 

Tutau  (Dr.) 1»  y    2 

ValcArcel  y  Vargas  (Doctor 

Lope) 9y    1 

Valentl  v  Vivó  (Dr.  D.  Igna- 
cio)  347y    a 

Veranes  y  Estrella  (Dr.  Don 

Juan) 

2anni-Bey(Dr.  J.) 12  y 
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Pr«8Íd«nte  «fsetiTo. 

D.  Lnis  Zapata  y  PArez  de  Laborda. 

Presidentes  honorarloa, 

Dr.  D.  Manuel  Andrade  Núflez,  de  Santiago. 

D.  Alberto  Armendáriz,  de  Madñd. 

D.  Carlos  Oastel  y  Clemente,  de  Madrid, 

T).  Uiguel  Coll  y  García,  de  Pe&aranda  de  Bracamonte. 

Dr.  D.  León  Corral  y  Maestro,  de  Valladolid. 

Dt.  Axel  Holst,  de  Christiania. 

Sr.  Marqués  de  Gaadalerzas,  de  Madrid.] 

Dr.  D.  Gumereindo  Marqaés,  de  Sevilla. 

Dr.  Albert  Palmberg,  de  Helsingfors. 

Dr.  Josepb  Polak,  de  VarBovia, 

D.  Dionisio  Presa,  de  Logroño. 

Dr.  D.  Balbino  Qnesada  Agino,  de  Baeza. 

Dr.  D.  José  SancMs  Pertegás,  de  Valencia. 

D.  Victorino  Sierra,  de  Zaragoza. 

Dr.  D.  Antonio  Simonena,  de  Valladolid. 

Dr.  Lnlgi  Simonetta,  de  Siena. 

Tleepresldeates. 

Dr.  D.  Aoretio  Enrlquez  González,  de  Madrid. 
Dr.  D.  Hanael  Iglesias  Díaz,  de  Madrid. 

Secretarlos. 

Dr.  D.  Manuel  Manzaneqae  Montes,  de  Madrid. 
Dr.  D.  Ednardo  Moreno  Zancudo,  de  Madrid. 
Dr.  D.  Enrique  Navarro  Ortiz,  de  Madrid. 
Dr.  D.  José  Pando  y  Valle,  de  Madrid. 


SESIÓN  DEL  DtA  11  DE  ABKIL 


Ezuno.  üt.  Marqués  de  UHRd«l«»»a. 

Constituida  la  mesa,  el  secretario,  I)r.  Manzanwque,  procedió  á  la 
lectara  de  los  artículos  del  Reglamento  referentes  fl^as  discusiones. 
Acto  continuo  se  leyfl  I» 

í.*  comunicciciAn:  Dr.  I).  Ricabko  Bat^lota  \  Tayi.or,  de  San- 
tAnder. 

'Geografía  y  Climntologia  dt  la  tnberculiMia.y  (V.  Mera.  nóni.  1.) 
Las  conclusiones  son  tas  siguientes: 
1.'    La  maltiplicidad  y  diversidad  de  las  condiciones  topográficas  y 
meteorológicas  de  Espafia  permiten  que  las  deducciones  emanadas  del 
estadio  de  la  Oeograffa  y  la  Climatología  de  la  tubercoloflis  en  la  penin- 
sola  sean  perTeotamente  aplicables  á  todos  los  dem&s  países  de  Europa. 
2.*    La  estadística  sanitaria  demográflca  pone  en  evidencia  que  no 
existe  en  Espa&a  región  exenta  de  tubercoiosis.  El  término  medio  del 
número  de  defunciones  ocasionadas  anualmente  por  la  dolencia  en  este 
país  es  de  20.877,  cifra  equivalente  á  1,36  por  cada  mil  almas  de  po- 
blación, y  á  4,77  por  100  de  la  monalidad  general. 

3,'  Hay  diferencias  muy  considerables  en  la  proporción  de  tuber- 
uulOBOS  en  diversas  comarcas.  Kn  algunas  de  éstas  no  excede  de  0,56, 
al  paeo  que  en  otra  alcanza  á  6,6íí  por  lOO. 

4.*  La  enfermedad  no  es  m&s  ni  menos  frecuente  en  los  puntos  altos 
y  secos  que  en  loe  bajos  y  búmedns.  No  es  mfts  ni  menos  oómAn  en  los 
climas  fríos  bmmosos  y  desapaci liles,  que  en  los  templado^,  cálidos  y 
benignos.  Lo  mismo  se  desarrolla  eu  los  puntos  donde  la  temperatura 
es  casi  uniforme,  que  donde  hay  cambios  bruscos  y  repentinos.  La  be- 
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Ileza  y  bondad  intrínseca  de  los  climas  da  Andalucía,  Valencia  y  dr:- 
más  regiones  del  Mediodía  y  Ijevante  no  ofreoe  la  menor  parantíft  <le 
inmanidad  á  la  tisis. 

5.'  Es  circunstancia  digna  de  üjar  la  atenciftn  el  hcctio  de  scrrilw- 
reñas  y  de  hallarse  al  ,nivel  del  mar,  lo  mismo  la  población  que  aporta 
á  la  tuberculosis  mayor  niiraero  do  víctimas  que  la  ciudad  menos  imi- 
tigada  por  la  dolencia. 

6."  No  sólo  por  lo  que  toca  á  Espafla,  sino  también~cou  respecto  «I 
extranjero,  estA  demosti-ada  la  completa  inexactitud  de  las  leyes  for- 
muladas por  Lombard,  Albert  y  otros  muchos,  acerca  de  laño  esisten- 
cia  de  la  tisis  en  las  grandes  altitudes.  En  Sego^ia,  á  los  L.0Ü6  metros 
de  altura,  mueren  tísicos  2, -'14  de  cada  mil  almas  de  población;  en  r^ 
ria,  á  1.053  metros,  fallecen  1,63;  en  Ávila,  &  1.126,  sucumben  3,87,  y 
en  Triollo  (Falencia),  á  los  1.590  metros,  mueren  nada  menos  que  t51. 
Otro  tanto  sucede  en  las  enormes  elevaciones  sobre  las  cuales  se  hallan 
edlñcadas  algunas  ciudades  norteamericanas.  En  Nevada,  á  los  1.7Í6 
metros,  el  8  por  lOo  de  todas  las  defunciones  pertenece  á  la  tisis  psl- 
monar;  en  Utah,  &  los  l.ftOO  metros,  la  enfermedad  es  responsable 
de  6,25  por  100  de  la  mortalidad  general^  en  Idabo,  á  los  2. 146  metros. 
el  7,59;  y  por  fin,  en  Wioning,  A  lA  respetable  altura  de  2.370-metro6 
sobre  el  nivel  del  Océano,  le  toca  todavía  el  5,40  por  100  de  la  mw 
talidad  general. 

7."  Como  corolario  á  todo  lo  expuesto,  puede  dedacirse  que  l*'"- 
duencía  de  las  condiciones  topográficas  y  climatológicas  en  la  paMee- 
nia  de  la  tuberculosis  e«  de  todo  punto  negativa. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  Guruobarrl,  de  Madrid,  maniflesta  no  «istar  conforme  uon 
las  opiniones  del  ilustrado  Dr.  Ballota,  y  tener  que  demostrarle  lo aqoi- 
vocado  que  est&  al  creer  que  enkEspafla  es  absolutamente  negativa  U 
influencia  del  clima  de  altura  en  la  profilaxia  de  la  tisis,  y  probarl"- 
que  lc]os  de  ser  así,  tenemos  en  Espafia  una  locAlIdad,  cual  es  In  pro-, 
dera  en  que  se  halla  el  establecimiento  de  aguas  minerales  de  Pwli 
cosa,  donde  tanto  por  su  altura  de  1.6.S6  metros,  como  por  sus  agfla». 
se  obtienen  excelentes  y  positivos  resultados  en  la  profilaxia  (le  itiol» 
enfermedad.  ^ 

El  Dr.  Ballota  funda  su  equivocado  concepto  en  que  del  estudioqu'- 
"hace  de.  68  poblaciones  espaflolas  de  cierta  importancia,  r^nlta  qif 
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varias  de  días  que  tieiiun  cierta  elevación,  y  sobre  todo  Avila,  que 
oetft  situada  A  1.126  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  presenta,  sin  tim- 
bar^, ana  excesiva  mortalidad  por  tubereulosis,  sin  tener  en  cuenta 
qae  ni  Avila  ni  ninguna  de  esas  68  poblaciones  pueden  ser  admitida'' 
hoy  como  climas  de  aliara,  porque  el  clima  de  altara  no  ae  admite  hoy 
m&s  que  desde  1.200  metros  para  arriba,  y  debo  anticipar  que  este 
concepto  no  es  arbitrario  ni  caprichoso ,  sino  que  descansa  en  hechos  y 
raaonas  cientifleas  y  hasta  en  experimentos  de  laboratorio,  como  luego 
8e  verá.  Es  verdad  que  cita  también  dos  pueblecitos  de  la  provincia  de 
Falencia,  únicos  que  tienen  clima  de  altura  de  las  poblaciones  espadó- 
las que  estudia;  pero  aun  prescindiendo  de  otras  razones,  creo  que  no 
es  justo  ni  lógico  decidir  acerca  de  la  inñaencia  dei  clima  de  altura  en 
fraila,  tan  solo  por  el  estudio  incompleto  de  dos  pequetlísimas  locali- 
dades españolas,  cuya  estadística  ha  tenido  qae  procurarse  particular- 
mente. 

Contra  la  opinión  del  Dr.  Ballota,  creo  que  estA  plenamente  demos- 
trado que  la  influencia  del  clima  de  altura  en  la  profilaxia  de  la  tisis 
eg  cierta,  positiva  y  altamente  favorable,  y  que  esta  acción  profiláctica 
4ei  clima  de  altara  no  e«  debida  tan  sólo  á  condiciones  generales  de 
higiene,  que  también  pueden  existir  en  los  climas  bajos,  sino  que  de- 
l>ende  principal  y  casi  exclusivamente  de  tres  caracteres  especiales  de 
los  climas  do  altura,  que  no  poseen  los  climas  bajos,  cuates  son  la  asep- 
sia del  aire,  la  reacción  regeneradora  de  la  sangre  y  la  zona  de  inmu- 
nidad. 

Asepsia  del  aire. — No  tengo  tiempo  más  (jue  para  mencionar  los  tra- 
trabajos  d«  Pasteur,  Tyndall,  Miquel  y  Frendonreich,  que  demuestran 
qoe  el  aire  tiene  cada  vez  menos  gérmenes  conforme  se  asciende,  basta 
llegar  á  ser  completamente  aséptico  en  la  región  de  las  nieves  perpe- 
tnas;  y  MÍ  á  pesar  de  esto  pudieran  quedar  algunas  dudas,  éstas  fueron 
completamente  desvanecidas  con  los  trabajos  de  Christiani ,  que , 
sabiendo  en  globo  por  cima  de  Genova,  analizó  el  aire  de  las  diversas 
capas  que  atravesaba  hasta  .3.000  metros  de  altura,  y  demostró  qne 
de  1 .200  metros  para  abajo  el  aire  tenia  siempre  mayor  ó  menor  número 
de  gérmenes  orgánicos,  mientras  que  de  1.200  metros  para  arriba  el 
aire  resultaba  siempre  completamente  aséptici>.  sin  gennen  ninguno. 
He  aquf  ya  nn  sólido  fundamento  (lara  no  admitir  climas  de  altura  más 
qae  de  1.200  metros  para  arriba. 

La  disminución  progresiva  de  gérmenes  y  la  asepsia  del  aire  de  las 
grandes  alturas  se  explican  muy  bien  por  las  -tres  causas  síguieutes: 
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1."  Un  litro  de  airo  á  nivel  del  inur,  6  8c»  á  760  mitlnietroü  y  cero 
grados,  pesa  1  gramo  297,  6  en  cifras  redondas,  13  decigramos.  Su- 
poned que  ese  litro  de  aire  va  subiendo  en  la.  atmósfera,  y  coniosegúu 
la  ley  de  Hariotte,  á  ignal  temperatura,  una  masa  ó  peso  de  gas  ocupa 
un' espacio  que  está  en  razón  inversa  de  la  presión  que  sufre,  esos  13 
deoi^^ramos  de  aire  irán  aumentando  de  volumen  hasta  duplicarse  éste 
cuando  lleguen  &  una  altura  donde  la  presión  sea  de  media  atmósfe- 
ra, 380  milímetros,  en  cuyo  ponto  un  litro  de  aire  sólo  tendrá  seis  deci- 
gramos y  medio  de  materia.  Hechos  los  cálculos  oportunos,  me  resulu 
que  en  la  pradera  de  Panticosa  un  litro  de  aire  pesa  sólo  lO  decigramos, 
y  nada  más  que  9  en  tos  picos  que  rodean  la  pradera. 

Elata  progresiva  disminución  de  materia  en  el  litro  de  aire  recati 
sobre  todos  loa  elementos  que  le  constituyen,  y  por  tanto  sobre  los  gér- 
menes orgánicos,  que  sólo  con  esta  razón  tienen  que  disminuir  torzoMt 
y  progresivamente  conforme  aumente  la  altura. 

•2.*  El  litro  de  aire  pesa  menos  conforme  se  asciende,  y  por  tanto,  va 
siendo  cada  vez  menor  la  densidad  del  aire.  Ijoé  gérmenes  orgánicos 
tintan  en  la  atmósfera  por  la  ligera  diferencia  que  hay  entre  sn  propia 
densidad  y  la  del  airo  que  los  sostiene,  lo  cual  establece  cierto  equili- 
brio de  densidades  favorecido  por  el  continuo  movimiento  del  aire. 
Conforme  el  aire  disminuye  de  densidad,  los  gérmenes,  obedeciendo  i 
la  ley  de  la  gravedad,  tendrán  oada  vez  más  tendencia  á  depositarse 
en  el  suelo  ó  en  las  reglones  atmosfóricas  inferiores,  y  ya  tenemos  una 
segunda  causa,  también  poderosa  é  irrefutable,  de  la  progresiva  dismi- 
nución de  los  gérmenes  del  aire  en  laa  alturas. 

3*  A  partir  de  cierto  nivel,  van  siendo  cada  vez  más  escasas  la 
fauna  y  la  flora  de  las  montafias,  y  por  tanto,  los  residuos  orgánicos  que 
puedan  entrar  en  descomposición,  y  sí  además  recordamos  lo  difícil  qae 
es  la  patrefracelón  en  las  alturas,  ya  tenemos  otro  tercer  motivo  tftn 
poderoso  como  los  anteriores  para  que,  disminuyendo  cada  vez  más  lo*. 
focos  productores  de  bacterias,  sea  cada  vez  más  aséptico  el  aire  de  U* 
altas  regiones. 

Reacción  generadora  de  la  sangre.— Si  un  litro  de  aire  pesa  13  de- 
cigramos al  nivel  del  mar,  10  en  et  establecimiento  de  Pantlcosa  y  9  en 
los  altos  picos  que  le  rodean,  y  si  recordamos  que  al  día  se  respiran 
aproximadamente  10.000  litros  de  aire,  resulta  que  cada  día  introduci- 
mos Vi  kilos  de  aire  en  la  orilla  del  mar,  10  kilos  en  el  establecimiento 
•le  Pantlcosa  y  sólo  9  en  los  picos  que  rodean  á  éste. 

una  disminución  tan  enorme  en  la  ración  diaria  de  oxígeno  ha  ie 
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tener  por  fuerza  conBeoneneiaa  importantes,  y  una  de  éstas  isa  la  aoo- 
xiemia  a^da  ó  mareo  de  montafia;  pero  lio  la  pretendida  auoxiemia 
crónica  de  Joardanet,  porque  el  organismo,  en  vez  de  tolerar  pasiva- 
mente tal  escasez  de  oxígeno,  reaccioua  enérgicamente  contra  ella  y 
la  compensa  por  medio  de  un  intenso  y  rápido  aumento  de  glóhnlos  ro- 
jos, caya  hipercitemia  es  el  eje  alrededor  del  cual  giran  las  grandes  é 
innegables  ventajas  del  clima  de  altura  en  In  proñiaxia  de  la  tisis. 

Paul  Bert  demostró  que  esa  anoxiemia  aguda  ú  mareo  de  montaHa 
i|ue  ataca  &  los  «Bcensionistas^  de  3.0CX)  metros  para  arriba,  depende 
únicamente  de  la  escasa  tensión  del  oxigeno,  y  por  tanto  de  su  escasa 
!«olnbilÍd{td  en  la  sangre. 

Jourdanet  creyó  que  esa  anoxiemia  aguda  de  los  ascensionistas  se 
bacía  crónica  en  los  que  residían  habítualmente  en  las  grandes  altaras, 
y  se  equivocó  porque  sin  dada  recayeron  sus  observaciones  en  indlvi- 
dnos  que,  poi;  escasez  de  medios  de  subsistencia  ó  por  otras  cansas,  ha- 
bían degenerado,  y  atribuyó  esta  degeneración  A  su  pretendida  ano- 
xiemia crónica,  sin  tener  en  cuenta  que,  en  igualdad  de  condiciones  de 
bienestar  y  riqueza,  los  hombres  y  animales  de  las  alturas  son  más 
fnertes  que  los  del  llano,  y  que  lejos  de  realizarse  la  anoxiemia  crónica, 
lo  que  se  produce  es  una  r&pidn  adaptación  de  la  sangre  &  las  condl- 
i-iones  especiales  del  aire  de  la  altura,  mediante  uii  trabajo  de  aclima- 
tación, cuya  parte  más  esencial  está  representada  por  una  i'ápida  ht- 
percetimia  é  hiperhenioglobinemia. 

Ese  aumento  rápido  é  intenso  de  glóbulos  rojos  y  de  hemoglobina 
con  qne  al  organismo  reacciona  contra  la  escasa  ración  de  oxigeno,  ha 
sido  probado  hasta  la  evidencia  por  experimentos  minuciosos  y  con- 
cienzudos de  Paul  Bert,  MQntz,  Regnard,  Viault,  Eggeí-,  Mercier,  Mi- 
sesehier,  Sellier  y  otros,  de  cuyos  trabajos  se  deducen  las  siguientes 
conclusiones: 

La  residencia  en  clivins  de  altura  produce  en  la  sangre  un  aumento 
brusco  y  rápido  del  número  de  eritrocitos.  Elste  anmento  de  eritrocitos 
no  es  proporcional  desde  el  primer  momento  al  aumento  de  hemoglo- 
bina, qne  viene  después.  Lo  mismo  en  animales  que  en  personas  y  en 
sanos  que  en  enfermos,  el  aumento  de  eritrocitos  llega  á  ser  al  cabo  de 
quince  dias  de  cerca  de  un  millón  por  milímetro  cúbico  de  sangre.  El 
aumento  de  eritrocitos  es  permanente  porque  se  conserva  en  aclimata- 
dos y  en  indígenas  y  no  es  debido  á  desigual  distribución  de  la  sangre, 
porque  resulta  lo  mismo  asi  se  tome  ésta  de  los  grandes  vasos  ó  de  los 
capilares,  ni  tampoco  se  debe  al  espesamiento  de  la  sangre,  porque  en- 
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tonees  swrin  piopoicional  desde  el  primer  momento  al  aumento  de  he- 
moglobina, y  no  sucede  asi.  Esa  eritrocilemia  se  maaiñesta  desde  d 
primer  día  y  aun  desde  las  primeras  lioras  de  residencia  en  la  altura. 
mediiintfí  la  aparición  repentina  de  una  nube  de  niici-ocitos,  (|ae  afilo 
al  cabo  de  cierto  tiempo  de  aclimatación  (ocho  ó  diez  días)  adquieren 
mayor  volumen  y  se  Impregnan  pjr  completo  de  hemog'obina,  qntí 
dando  ya  enteramente  aptos  par  i  su  papel  fisiológico  oxigenófofo. 

I^  residencia  en  los  climas,  en  los  climii  iiiternwdios  de  703A  l.íM 
metros  de  el©,vación ,  produce  tanibión  aumento  de  •rlóbulos  rojos  y  de 
hemoglobina,  pero  cu  proporciones  mucho  menores  y  con  mucha  me- 
nor rapidez  que  la  residencia  en  los  c  inias  de  altura,  ó  sea  de  I.ÍOO 
metros  para  arriba. 

Va  tenemos  aquí  un  segundo  fundamento,  no  menos  sólido  que  el 
de  la  asepsia  dol  aire,  para  sostener  que  el  clima  de  altara  debe  co- 
menzar por  encima  de  1  .¿00  metros,  y  que  no  tienen  clim/i  de  altura  ni 
Avila  ni  menos  ninguna  de  las  CH  poblaciones  que  sirven  de  base  prin- 
cipal al  trabajo  del  Dr.  Ballot». 

Zona  de  inmunidad. — Los  dos  factores  principales  de  la  patogenia 
de  la  tuberculosis  son  la  semilla  y  el  terreno,  y  todo  lo  que  contribuya 
k  disminuir  la  semilla  disminuyendo  los  gérmenes  atmosféricos,  f  i  fa- 
vorecer la  resistencia  del  terreno  contra  la  semilla,  regenerando  la 
sangre  y  vigorizando  nuestros  tejidos,  tiene  que  ser  altamente  prodlác- 
tico  para  la  tuberculosis;  y  como  los  el  imas  de  altura  producen  ul  dis- 
minución de  gérmenes  del  aire  que  éste  llega  ¿ser  aséptico,  y  adenÜB 
determinan  una  rApída  regeneración  sanguínaa  y  una  enética  vigo- 
rizaeión  de  nuestro  organismo,  es  natural  que,  conforme  aumente  la 
altura,  disminuyan  los  casos  de  tuberculosis  hn^tadesíipárecer  esta  en- 
fermedad, si  no  hay  otras  causas  que  contrarresten  las  ventajas  men- 
cionadas. Por  eso  la  estadística  demuestra  que  el  número  de  tuberculo- 
sos (lue  figura  por  cada  1(X)  defunciones,  disminuye  cuanto  más  eleíad» 
es  la  localidad,  y  que  esta  disminución  se  marca  principalmente á  par- 
tir de  l.'JOO  metros  hasta  llegar  k  la  zona  de  inmunida'd. 

He  aqui  un  tercer  fundamento  no  menos  poderoso  que  los  deriTa- 
dos  de  la  asepsia  del  aire  y  de  la  rea".ción  regeneradora  de  la  sangre, 
para  sostener  que  sólo  deben  calificaríe  de  climas  de  altura  aqaelloü 
(¡ue  tengan  por  lo  menos  l.'¿0()  metros  de  elevación. 

El  nivel  á  que  comienza  la  zona  de  inmunidad  se  calcula  que  e^ 
equidistante  entre  el  nivel  del  mar  y  el  de  las  nieves  perpetuas',  y  como 
éstas  son  cada  vez  más  altas,  conforme  nos  acercamos  al  Ecuador,  re- 
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sulta  que  también  IrA  coiiienzaadocada  vez  más  alta  la  zona  de  Inmu- 
nidad, y  qno  si  en  los  Pirineos  esta  zona  comienza  A  1.365  metros,  en 
Avila  y  en  Mtkdrid  exigíiA  mayor  altura,  y  todavía  más  en  Andalucía 
y  Canarias. 

Esta  inmunidad  absoluta  6  relativa,  pero  de  todos  modos  muy  im- 
portante, que  .ofrecen  las  gi-aiides  alturas  respecto  A  la  tisis,  no  se  det>e 
A  condiciones  de  iiigieae  general,  porque  la  higiene  de  los  moataOeses 
suele  ser  detestable,  sino  que  depende  por  una  parte,  de  la  escasez  dé 
í^emiUa  ó  gérmenes  atmosféricos,  y  por  otra,  de  la  reacción  regenera- 
dora de  la  sangre,  tan  perfectamente  probada  respecto  A  los  glóbulos 
rojos,  y  que  es  lógico  suponer  que  quizá  se  verifique  tainl)ién  sobre 
los  demAs  elementos  de  la  sangro,  y,  por  tanto,  sobre  esos  agentes  in- 
HinnizadoreB  de  la  tuberculosis  que  algunos  suponen  en  el  suero  sanguí- 
neo, llámese  alexina  ó  como  se  quiera. 

El  establecinfiento  de  Panticosa  está  situado  á  l.riiíti  metros  sobre  el 
nivel  del  mar,  y  bajo  los  tres  conceptos  generales  indicados  al  definir 
el  clima  de  altura,  reúne  condiciones  apropiadísimas  para  ser  utilizado, 
como  se  utiliza,  con  éxito  brillantísimo  en  la  profilaxia  de  la  tubercu- 
losis, para  cuyo  objeto  reúne  tantas  ventajas,  como  por  su  altura,  por 
608  excelentes  agnas  azoadas  y  sulfurosas,  acreditadísimas  para  curar 
catarros  bronquiales  crónicos  y  ccn-ar  la  puerta  de  entrada  al  bacilo 
de  Koch,  que  de  otro  modo  la  encontraría  abierta  merced  A  la  descn- 
otación  epitelial  que  en  los  bronquios  producen  esos  catarros. 

Para  terminar,  voy  A  presentaros  la  estadística  de  la  tisis  en  el  pue- 
blo de  Panticosa,  que  resulta  de  una  elocuencia  excepcional. 

El  puebío  de  Panticosa  s-v  halla  situado  unos  400  nieti'os  más  hajn 
de  nivel  que  el  establecimiento  de  su  nombre,  y  en  el  Animo  de  todos 
está  que  no  hay  en  EspnBa  pueblo  alguno  más  expuesto  al  contagio  de 
la  tisis  que  el  de  Panticosa,  tanto  por  los  infinitos  tísicos  que  anual- 
mente le  atraviesan  para  subir  al  establecimiento,  cuanto  porque  gran 
parte  de  sus  vecinos  están  empleados  durante  el  verano  en  el  servicio 
de  lo»  enfermos,  y  por  tanto,  en  diario  y  continuo  contacto  con  los  tu- 
berculosos; y  sin  embargo  de  estas  circunstancias,  que  no  (meden  ser 
más  desfavorables,  resalta  que,  gracias  A  su  altura  superior  A 1 .2(X>  me- 
tros, presenta  una  escasisim»  moitalidnd  por  tisis. 

Desde  1871  á  li",n,  ambos  inclusive,  es  decir,  en  veintisiete  aflos, 
han  fallecido  de  los  habitantes  del  pueblo  de  Panticosa  472,  de  los 
euaies  sólo  once  han  muerto  calificados  de  tisis  ó  tuberaulosis  pulmo- 
nar, lo  cual  corresponde  A  2..'!."!  por  cada  cien  defunciones;  y  calculando 
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en  610  el  número  de  habitantes  del  pneUo  de  Panticosa,  annqne  en  \a 
actualidad  tiene  622,  resulta  que  la  mortalidad  producida  por  latixii- 
con  relación  al  número  de  habitantes  es  «n  el  pueblo  de  Panücou  tu 
M>lo  d«  0,66  por  1.000  habitantes;  resultado  admirable  del  clima-de  al 
tura,  qae  todavía  se  aumenta  macho  míisenel  establecimiento,  tantn 
por  sas  400  ntetros  de  mayor  elevaelón,  como  por  sus  aguas  azoadasy 
sulfurosas,  todo  lo  cual  forma  un  conjanCo  tan  apropiado  para  la  pro- 
filaxia y  terapéutica  de  la  tuberculosis,  que  seguramente  es  único  eii 
España  y  quizás  en  el  mundo. 

El  Sr.  llnllotn  rectiñca  y  dice  que,  &  pesar  de  los  datos  y  experi- 
mentos expuestos  por  el  Sr.  Gurucbarri,  insiste  en  lasaflrmacionesqne 
ha  sentado  en  su  memoria ,  y  qtie  pueden  resumirse  en  la  falta  de  re- 
lación entre  la  frecuencia  de  la  tisis  en  Ia«  mayores  ó  menores  altitudes 
pendientes  en  la  capital  de  Méjico,  situada  &  2.200  metros  de  altnra  es 
frecuente  la  tuberculosis.  • 

El  Sr.  Gurocharri  me  atribuye  el  erróneo  concepto  de  que  Avila  y 
alguna  otra  población  que  cito  de  excesiva  mortalidad  por  [tuberculo- 
sis no  representan  climas  de  altura;  paes  hoy  se  admite  que  éstos  co- 
mienzan á  1.200  metros  de  elevación  sobre  el  nivel  del  mar;  pero  ¿esto 
le  responderé  que,  aparte  de  que  la  diferencia  entre  1.126  que  corrw- 
ponden  &  la  altura  de  Avila,  y  los  1.200  que  se  consideran  como  tipo 
mínimo  de  altura  e»  escasisiiiha,  y  no  puede  admitirse  como  arjsnuiienlo 
de  importancia  en  pro  de  la  tesis  que  sustenta,  hay,  tegún  he  citado, 
muchas  localidades  de  las  que  se  tienen  estadísticas  oficiales,  y  en  I&' 
cuates  el  tanto  por  ciento  de  la  mortalidad  general  impotable  A  la  tisií 
es  considerable.  A  este  propósito  he  citado  la  estadística  de  Joner,  re- 
ferente á  varias  poblaciones  americanas  situadas  de  1.750  metroc 
4'  2.370,  y  en  alguna,  como  en  Idabo,  llega  á  10  pOr  100  de  la  moruli- 
dad  general  la  cifra  correspondiente  &  la  tuberculosis.  Resulta,  poes, 
en  definitiva,  y  está  bien  probado,  qoe  las  grandes  altitudes  carecen 
de  toda  influencia  sobre  el  desarrollo  del  bacilo  de  Koch. 

El  Sr.  Gurucharrl  rectilica  diciendo  que  la  memoria  del  Sr.  Ballofai 
está  fundada  sobre  datos  estadísticos  exclusivamente;  pero  la  influen- 
cia del  clima  de  altura  en  la  profilaxia  de  la  tisis  no  está  fundada  tan 
Hólo  en  la  estadística,  sino  que  se  apoya  en  base  más  sólida,  en  hecho" 
científicos  recogidos  por  muy  respetables  médicos,  y  en  experimeatoí 
de  prueba  y  contrapruebas  practicados  en  el  laboratorio  por  loa  mfc 
eminentes  qoimtcos  y  fisiólogos ,  como  acabo  de  demostrar  en  anterio- 
res observaciones. 
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AdemáB,  el  valor  «le  la  estadística  es  muy  relativo. 

Para  utilizar  sus  datos  hay  que  interrogarla  en  forma  que  tenga 
ijae  decir  la  verdad,  y  no  haciendo  como  el  Sr.  Ballota,  que  decidf 
acerca  de  la  importancia  del  clima  de  altura,  fundando  su  estudio  prin- 
cipalmente en  6S  poblaciones,  de  las  cuales  ninguna  tiene  clima  de  al- 
tara; y  además,  hay  que  comparar  la  mortalidad  de  su  quinquenio  de 
Tortosa  con  la  mortalidad  de  veintisiete  aflos  del  pueblo  de  Pauticoea, 
porque  si  yo  eligiese  respecto  &  este  pueblo  el  último  quinquenio,  resul- 
taría que  la  mortalidad  por  tisis  es  cero,  porque  en  el  pueblo  de  Panti- 
eosa  no  ha  fallecido  ninguno  de  sus  habitantes  por  tísfs  f>  tubercalosi» 
de  i890  4 1897,  ambos  inclusive ,  es  decir  en  ocho  años  seguidos. 

El  8r.  KMptna  j  Capo,  de  Madrid,  terció  en  el  debate,  afirmando 
que  los  climas  de  altitud,  sin  ser  específicos  ni  dar  una  inmunidad 
completa,  reánen,  sin  embargo,  condiciones  muy  especíales  para  el 
tratamiento  de  la  tuberculosis. 

Se  delaró  partidario  del  origen  bacilar  descubierto  por  Koch  como 
única  etiología  de  este  proceso,  dando  al  terreno  únicamente  ana  im- 
portancia secundarla,  referente,  más  que  á  condiciones  especificas,  á 
condiciones  especiales  para  abrir  la  puerta  de  entrada  al  bacilo  d*- 
Koctí. 

Hizo  consideraciones  relativas  á  la  luminosidad  de  los  climas  de  al- 
tura y  el  poder  de  la  Iqz  para  producir  en  menos  tiempo  mayor  canti- 
dad de  glóbulos  rojos,  asi  como  del  estado  ozonométrico  del  aire  y  de 
la  menor  presión  del  alte  de  la  montafia. 

Analizó  después  la  rapidez  con  que  se  hablan  tuberculizado  las  co- 
marcas de  las  costas,  como  la  de  la  isla  de  la  Madera,  Málaga,  toda  la 
costa  de  Levante  franco  italiana,  y  la  dificultad  de  tuberctilizarse  las 
comarcas  de  altura  donde  se  han  establecido  los  sanatorios,  en  virtud 
de  las  ideas  modernas. 

Terminó  haciendo  notar  que  las  estadísticas  de  los  grandes  centrot; 
de  población  no  pueden  compararse  con  la  estadística  de  las  comarcas 
rurales,  porque  en  las  primeras  se  reúnen  los  hospicios,  cuarteles,  asi* 
los,  hospitales,  etc.,  donde  la  población  fiotanie  es  grande  y  el  nú- 
mero de  defunciones  es  mayor,  por  la  gente  <|ue  va  á  morir  á  dichos 
centros. 

El  8r.  ValenniAlv,  de  Madrid,  manifiesta  que  no  niega  la  hipei^lo- 
balía  que  el  clima  de  moniaBa  determina  en  la  sangre,  hecho  que  por 
sí  solq  ya  confiere  un  cierto  grado  de  proülaxis  para  la  tubcrculods; 
porque  secundariamente  á  la  reacción  de  la  sangre  contra  la  escasa 
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tención  de  oxigeno  en  las  alturas,  viene  la  m^or  nutrición  del  or^ 
nismo;  pero  no  cree  que  ninguna  zona  altimétrica  confiera  inuiuoídad' 
alguna  para  contraer  la  tuberculosis,  ni  menos  tenga  poder  para  cu- 
rarla, pnes  es  un  hecho  bien  conocido  que  tubercttlosos  se  eacaenirtn 
en  todas  las  zonas,  y  en  esto  estoy  contorme  con  el  Dr.  Ballota. 


:í.'  comunicación:  Dr.  D.  Isidro  Giql  del  Valle,  de  Madrid. 
^Geografía  de  la  tuberculosis.  Mapa  de  la  misma  en  Europa.  Ei- 
tuiio  de  la  Climatología  eii  relación  co^n  esta  enfermedad.»  (V.  Memo- 
ria núm.  2.) 

Las  conclusiones  son  las  siguientes: 

1."  Que  siendo  )a  tuljerculosia  una  de  lae  mayores  plagas  de  la,  hu- 
manidad, liencn  una  gran  importancia  todos  cuantos  trabajos  se  reali- 
cen para  disminuir  su  propagación  ó  combatirla  nua  vez  doíiarrollaiia. 
2."  Que  en  una  afección  tan  mortífera  como  la  tuberculosis,  es  mu- 
cho más  elevada  la  misión  del  médico  cuando  actúa  como  higieniala 
que  cuando  actúa  tratando  k  estos  enfermos  con  los  medios  de  que  hoy 
dispone  la  ciencia. 

3.*  La  tuberculosis  se  puede  desarrollar  en  todos  los  puntos  dol 
globo,  siendo  debido  el  que  no  aparezca  en  algunos  sitios  al  género  de. 
vida  que  hacen  sns  habitantes,  siempre  al  aire  libre,  bien  alimeutadoi 
y  sin  vicios,  lo  que  coloca  ¡l  su  organismo  en  ooudiciones  de  resistir  la 
invasión  del  bacilo  de  Koch. 

4.''  La  raza  negra  tiene  predisposición  marcada  4  encontrar  la  tJ- 
berculoais,  que  generalmente  toma  la  forma  galopante. 

5."  La  tuberculosis  es  muy  frecuente  dn  Europa  A  pesar  de  las  me- 
didas higiénicas  que  se  toman  para  disminuir  el  contagio,  habiéndose 
observado  un  aumento  notable  de  tuberculosos  desde  las  epidemias  de 
gripe. 

tí."  En  las  grandes  poblaciones,  donde  la  aglomeración  de  gente  es 
mayor  y  la  luclia  por  la  existencia  mis  ruda,  se  observa  mayor  número 
de  tuberculosos,  proporcionalmente,  que  en  las  localidades  pequeñas. 
7.*  Ningún  clima  ejerce  sobre  la  tuberculosis  misma  acción  curati- 
va, porque  ninguno  tiene  una  acción  antibacilar  ó  antitóidca;  pero  in- 
fluyendo notablemente  sobre  el  estado  general  del  enfermo,  y  sobre  al- 
gunas condiciones  del  órgano  lesionado,  favorecen  ciertos  clíiuas  la  cu- 
ración natural  de  los  tubérculos. 
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H.*^  Se  dividea  loa  clfmaa:  en  climas  de  altitad  y  de  llannra,  influ- 
yendo aobre  todo  en  estos  climas  para  curar  la  tnberoulosis,  la  pureza 
del  aire  y  la  constante  permanencia  de  los  enfermos  al  aire  libre,  asi 
como  la  Bobreaclimatación  j>  que  se  les  somete. 

9.*  E«  necesario  fomentar  la  creación  en  todas  las  naciones  de  gran 
número  de  sanatorios  para  tnberoulosoa  ricos  6  pobres,  por  haber  de- 
mostrado la  experiencia  que  el  tratamiento  higiénico-dietético  &  que  se 
somete  A  los  enfermos  en  estos  establecimientos  es  el  que  mejor  pro- 
porción de  caraciooes  suministra. 

10.  Las  más  importanteH  estaciones  climatológicas  de  temperatura 
elevada  en  invierno  son:  Madera,  Argelia  y  Egipto;  de  temperatura 
media,  Cannes,  Niza,  Meutod,  Pisa,  Ajacclo,  Málaga  y  Aticantej 
Uontreux  y  Bex,  en  Suiza;  Heran,  en  el  Tirol  del  Stir  (Venecia),  y  en 
Alemania,  Baden-Baden  y  Wieshaden,  son  estaciones  de  invlemo  muy 
recomen  d  ables . 

11.  £n  los  climas  de  altitud  se  taan  construido  sanatorios  para  tra- 
tar los  tuberculosos  desde  hace  muchos  aflos,  recomendando  ya  Galeno 
á  sos  enfermos  la  permanencia  en  las  montattas,  siendo  loe  principales 
que  hoy  existen  los  siguientes:  en  Asia,  Chorra  y  Masurf;  en  América, 
loe  de  Méjico,  San  Luis  Potos!,  Tanja  y  Santa  Fe  de  Bogoti;  en  Enropa, 
loa  de  Carbersdorf,  Davos,  Ausice,  Saint  Morítz,  Casi  y  Faltcensteln, 
lia  hiéndese  inaugurado  recientemente  en  España  el  sanatorio  de  Busot 
«o  la  provincia  de  Alicante. 


DISCUSIÓN 

KI  8r.  Sarasharrf,  de  Madrid,  dice: 

He  notado  algunas  contradicciones  en  el  3r.  Oiol,  (jae  anas  veces 
dice  que  la  tabercniosis  es  menos  frecuente  en  las  altas  montaflas,  y 
qne  ciertas  estaciones  climatéricas  como  Panticosa,  pueden  conferirla 
inmunidad  y  reunir  condiciones  favorables  para  conseguir  la  curación 
del  tuberculoso,  y  otras  vece»,  en  cambio,  afirma  que  ia  caraoióu  de 
la  taberoolosis  pulmonar  se  puede  conseguir  lo  mismo  en  climas  de 
altara  que  en  los  de  planicie,  y  considerando  como  cosa  secundaria  la 
mayor  ó  menor  altura  de  la  localidad. 

Estos  dudas  y  contradicciones  dependen  de  no  ponerse  previamente 
de  acuerdo  para  fijar  las  condiciones  y  clasifloaoión  del  clima  de  altu- 
ra, y  de  aceptar  el  Sr.  Giol  tan  pronto  la  clasificación  de  Bemheim 
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como  la  de  BoisBier;'y  por  cierto  que  al  utilizar  eata  última  lo  hscecn 
>  perjuicio  del  establecimiento  de  Pantioosa,  qae  incluye  eu  la  zona  mon 
taflosa,  y  que  correeponderia  &  la  alpina  coa  arreglo  á  bob  1.636  metro* 
de  etevacián.  En  este  asunto  me  refiero  &  lo  que  ya  he  dicho  al  Sr.  Bh- 
llota  acerca  de  lo  que  debe  entenderse  por  clima  de  altura,  el  cnitl 
debe  estar  siempre  situado  por  lo  menos  de  1.200  metros  para  anihu. 

No  puedo  menos  de  elogiar  el  acierto  clfnico  del  Sr.  Otol  al  recomen- 
dar los  climas  de  altura  contra  la  hemoptisis,  y  fijarse  en  esta  cae»tí6ti. 
por  lo  mismo  que  acerca  de  ella  reinan  creencias  may  equivocadas. 

Sólo  llevo  un  afio  de  médico  director  de  Panticosa,  y  he  sacado  la 
profunda  convicción  de  que,  lejos  de  ver  allí  más  fáciles  y  frecaeni<'s 
las  hemoptisis,  sucede  lo  contrarío,  que  son  muy  escasas,  mucho  mk 
escasas  que  lo  serian  en  una  localidad  baja  con  igual  número  y  cali 
dad  de  enfermos,  y  que  las  pocas  hemoptisis  que  ocurren  son  indepen- 
dientes del  pretendido  cambio  de  presión  interna  respecto  á  la  externn. 
porque  no  se  verifica  en  los  primeros  dfas  de  residencia  del  enfenn< 

De  modo  que  et  hecho,  supuesto  equivocadamente,  de  la  mayi>r 
frecuencia  de  hemoptisis  en  las  alturas  no  es  cierto,  y  se  veriflc*  I" 
contrario;  verdad  es  que  Veraguth  y  otros  han  probado  que  tamprc" 
em  cierta  la  explicación  que  se  daba  acerca  de  aquella  pretendida  fre- 
cuencia, demostrando  que  la  residencia  eu  la  altura  no  modifica  «¡uni- 
blemente la  presión  arterial. 

£1  Sr.  Marqués  de  Quadslerzan,  de  Madrid,  manifiesta  que  ha  oÍdi> 
con  satisfacción  cuanto  han  dicho  los  que  le  han  precedido  en  ol  uso  de 
la  palabra,  pero  desea  consignar  que  la  tuberculosis  no  sólo  viene  del 
bacilo  de  Kocb,  sino  que  un  individuo  en  condiciones  abonadas  de  dr- 
paaperación  orgánica  puede  hacerse  tuberculoso.  Agrega  queenlieni 
po>i  pasados  se  daba  ya  gran  crédito  al  contagio  de  la  enfermedad. 

Respecto  al  tratamiento  por  las  altitudes  ó  por  los  climas  de  tempe- 
ratura uniforme  y  templada,  cree  que  se  han  extremado  las  ideas,  pnr 
no  atender  sino  al  actual  concepto  patogénico  de  la  enfermedad. 

Hay  tuberculosos  á  quienes  desde  luego  por  la  forma  tórpida  del 
padecimiento  y  la  poca  reacción  general,  podrá  convenir  la  permaoia- 
uia  en  las  altas  montafias;  pero  hay  otros  en  los  que  la  enfermedad 
reviste  los  caracteres  det  eretismo,  con  reacciones  febriles  frecuente»  y 
catarros  concomitantes,  y  en  estos  individuos  es,  á  no  dudar,  preferible 
el  tratamiento  aeroterápico  en  climas  suaves  y  templados. 

Se  levanta  la  sesión. 
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MEMORIAS 


GetfraHt  jr  CIÍMttol«gIa  it  la  tiibiroiilaiii,  por  el  Dr.  D:  Kirardo  Ballota 

Tai/loi: 

Si  las  eondicinnoa  cllniatoló^cas  y  topográficas  ejercen  realmente  iii- 
fluencia  positiva  snbrn  la  patogenia  y  la  terapéutica  de  la  tuhercnloBia,  nin- 
gún pala  hay  en  Earopa  tan  adecuado  como  España  para  poner  de  mani- 
fiesto el  alcance  y  las  proporciones  de  aquella  influencia. 

Ciudades  edificadas  sobre  los  dilatados  litorales  del  Atlántica  y  del  Me- 
diterráneo; capitales  situadas  A,  orillas  de  pet^ueAos  b  de  grandes  ríos;  po- 
blaciones emplazadas  sobre  altas  y  Roteadas  mesetas;  pneblecillos  casi  se- 
pnltodos  en  profundos  y  sombríos  vallesj  aldeas  empinadas  sobre  riscos  de 
elevación  casi  iiiHccesible:  regiones  en  lits  cuales  so  experimentan  tempera- 
taras  propias  de  todos  los  países  habitables  de  nuestro  planeta:  tales  son,  en 
eíecto,  \oi  elementos  que  Sólo  en  Espafla  ofrece  pródiga  la  Naturaleza  para 
el  estudio  de  la  acción  de  los  climas  y  suelos  de  Europa  sobre  el  desarrollo 
y  la  cnración  de  la  tuberculosis. 

Cierto  es  que  en  Suiza  existen  regiones  aún  más  elevadas  que  en  Es- 
paña. La  (íran  Planicie  estA  A.  3.952  metros  sobre  el  nivel  del  mar;  la  Jibii 
del  Dromedario  está  A  4.550,  y  el  pico  de  Mont-Rlanc  k  4.IÍO0,  al  paso  qne 
nuestra  Sierra  Nevada  sólo  alcanza  3.65t.  Pero,  en  cambio,  hay  que  tener 
en  cuenta  que  además  de  carecer  por  completo  Suizu  de  localidades  verda- 
deramente bajas  y  de  toda  i^nna  marítima  ó  costerii,  no  está  habitado 
guno  de  aquellos  puntos  colminantes  del  país,  y  st  sólo  hasta  los  1.840 
tros  de  altura;  y  de  aqui  que  resultarla  estóríl  el  estudio  topof^&fit 
climatológico  de  la  uaeión  helvética  para  dilucidar  los  efectos  de  loa  diver- 
sos climas  de  Europa  sobre  la  evolución  y  el  tratamiento  de  la  dolencia  di< 
que  se  trata. 

Encontrándose,  por  el  contrario,  en  Espalda  el  conjunto  completo  de  tac- 
tores telúricos  y  meteorológicos  necesarios  para  ilustrarnos  acerca  de  las 
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relaciones  que  puedan  (existir  entre  los  diferentes  climas  de  Europa  y  Iw 
mayores  ó  menores  estragos  ocasionados  en  ella  por  la  tubercnlotit,  y,  por 
lo  tanto,  para  informamos  respecto  A  la  eficacia  profll&ctica  y  cnratlra  de 
esoB  climas,  fácil  ea  concebir  que  las  conclusiones  emanadas  del  estndio  de 
aquellos  elementos  cósmicos  en  nuestra  península  resultarían  perfecta- 
mente aplicables,  do  ya  b61o  A  Europa  en  su  totalidad,  Jino  también  &  mu 
gran  parte  de  las  restantes  porciones  del  globo.  La  utilidad  que  pan  Is 
práctica  reportaría  la  investigación  de  estos  pxtrvmos  es,  pues,  sobrada- 
mentó  maniflesta.  • 

La  influencia  de  los  lugares  y  de  los  climas  sobre  el  origen  y  desarrolbi 
de  la  tuberculosis  constituye  uno  de  aquellos  numerosos  problemas  p*n 
cuya  resolución  se  inrocan  fnJDStiflcadamente  los  criterios  mAs  diversos  y 
arbitrarios.  Tanto  es  asi  que,  con  raras  excepciones,  el  eoncepto  moderno 
acerca  de  la  topografía  y  la  climatología,  consideradas  como  factores  pati'i 
genos  de  la  tisis,  estA  basado  sobre  tradiciones.  Idiosincrasias  ó  prejuiclna, 
más  bien  que  en  hechos  científicos  positivos  y  palpables.  De  esto  resolli 
que  desde  la  fe  incondicional  respecto  á  la  acción  efectiva  de  los  agente) 
cósmicos  en  la  producción  de  la  tuberculosis,  hasta  la  Incredulidad  absolatt 
acerca  de  la  influencia  tuberculógena  de  dichos  agentes,  reinan  dlscordei 
■en  el  campo  de  la  patogenia  climatológica  de  la  tisis  una  larga  y  hetenigé* 
nea  serle  de  doctrinas,  cada  una  de  las  cuales  ha  hallado  sus  partidarios  j 
defensores. 

Diversidad  tan  extremada  de  apreciaciones  y  dogmas  sobre  esta  materís 
no  tiene,  sin  embargo,  razón  alguna  de  ser,  toda  vez  que  hoy  dispoueíao' 
de  un  medio  infalible  para  poner  en  claro  la  cuestión  y  resolver  satisfacto- 
riamente cuantas  dudas  puedan  surgir  acerca  del  asunto. 

Este  medio  de  Investigar  y  señalar  con  la  mayor  exactitud  posible  la  Ifi- 
fluencia  que  en  la  patogenia  de  la  tuberculosis  en  España  ejercen  la»  coii- 
diclones  topogr&flcas  y  climatológicas  del  pais,  consiste  en  determinar  I) 
mortalidad  proporcional  ocasionada  por  dicho  padecimiento  en  cada  una  df 
las  localidades  de  la  península,  acerca  de  las  cuales  existen  estadisticsi 
fehacientes;  examinar  después  las  condiciones  de  suelo  y  clima  que  pr^s- 
lecen  en  los  puntos  más  castigados,  y  comparar,  por  último,  esas  tniínus 
condiciones  con  las  que  preponderan  en  las  comarcas  más  indemnes. 

Prueba  concluyente  del  auxilio  prestado  por  la  estadística  A  esta  indal' 
de  investigaciones,  nos  la  ofrece  el  hecho  de  que  una  gran  mayoría  de  lu 
opiniones  que  acerca  de  las  influencias  de  los  climas  en  la  evolnción  de  I9 
tisis  se  sustentaban  durante  la  época  en  que  las  estadísticas  demogrtflra- 
sanitariae  apenas  hablan  nacido,  ha  experimentado  en  estos  lütimoa  años 
modificación  profunda  y  radical. 

Esta  modificación  del  concepto  climatológico  es  sobradamente  raxonsble 
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y  (Budadii.  Por  lo  minino  que  hay  eufermivladed  uuya  p&tog'oaía  es  indepen- 
diente de  iH  influencia  de  Iob  terrenos  y  de  los  ctimas,  y  que  hay  otras  cuyo 
dvdsrrollo  obedece  exclusivamente  &  la  acción  de  aquellos  elementos,  fácil 
cfl  comprender  que  el  Anico  dato  que  en  realidad  puede  decidir  de  modo  in- 
apelable acerca  de  la  inmunidad  ó  la  morbosidad  relativas  de  diferentes  co- 
marcas con  refereucia  A  una  afección  determinada,  es  la  proporción  menor 
<i  mayor  de  victimas  que  durante  un  periodo  dado  sucambsn  de  la  dolencia 
en  localidades  cuyas  condiciones  topo^ráScas  y  climatológicas  difieran 
considerablemente  entre  si. 

Mas  en  la  forma  en  que,  desde  ISSft  A  la  fecha,  vienen  confeccionándose 
en  España  las  estadísticas  mortuorias,  éittas  han  llegado  i  ser  de  todo  panto 
inaervibles,  no  ya  sólo  para  aquilatar  el  tema  especial  que  nos  ocupa,  sino 
para  todo  otro  estudio  cuyo  objetivo  sea  algún  tanto  práctico.  En  vez  de 
claaificar  las  defunciones  con  arreglo  á  las  enfermedades  particulares  que  las 
motivan,  limltanse  nuestras  estadísticas  obituarias  á  aglomerar  las  dolen- 
cias todas,  menos  las  mentales  y  las  infecciosas,  en  dutrofiaí  conatituciona- 
tes,  en  lesionen  indelerminiuías  de  lo»  diferios  aparatos  y  en  procesos  mor- 
bosos comunes,  sin  tener  en  cuenta  que,  aparte  de  que  las  distrofias  consti- 
tucionales (la  tuberculosa  entre  ellas)  se  localisan  indistintamente  en 
cualquiera  ó  en  todos  los  aparatos  de  la  economía,  sucede  además  que  las 
lealones  de  estos  aparatos  (las  del  respiratorio,  por  ejemplo),  ó  son  casi 
siempre  de  naturaleza  esencialmente  distróflca  también,  ó  son  debidas  á  los 
llamados  procesos  comunes,  de  los  cuales  se  les  trata  de  separar. 

Resulta,  por  lo  tanto,  y  como  consecuencia  inevitable  de  este  desastroso 
modo  de  clasificarse  las  defunciones,  que  para  averiguar  la  mortalidad  oca- 
sionada desde  1885  hasta  hoy  por  la  tuberculosis  pulmonar  en  España,  es 
por  completo  inútil  recurrir  á  los  vigentes  Boletines  de  Sanidad,  puesto 
qac  las  defunciones  originadas  por  aquella  dolencia  se  inscriben  en  el  Re- 
gistro civil  amalgamadas  con  otras  muchas  y  distintas  enfermedades  en  el 
^7-upo  de  las  denominados  del  «aparato  respiratorio*,  en  vez  de  asig- 
uArseles  espacio  propio  é  independiente  en  las  casillas  mortuorias  del  Re- 
giatro.  Bluy  de  desear  serla,  por  lo  que  á  la  utilidad  y  prestigio  de  la  ciencia 
estadística  concierne,  que  lejos  de  englobar  la  tuberculosis  pulmonar  dentro- 
del  confuso  y  heterogéneo  montón  de  enfermedades  de  los  órganos  de  la 
respiración,  se  le  otorgase  un  puesto  nosográflco  que  de  derecho  le  corres- 
ponde, concediéndola,  cuando  menos,  importancia  análoga  á  la  que  inmere- 
cidamente «e  tributa  al  bocio,  cuya  dolencia,  á  pesar  de  no  producir  apenas- 
defunción  alguna,  disfruta  de  lugar  especial  en  nuestra  estadística  mor- 
tuoria. 

Afortunadamente,  las  deficiencias  é  informalidades  del  B<Aetin  Sanita- 
rio, que  desde  "hace  trece  años  rige,  están  en  gran  parte  compensadas  por 
loí)   concieiiKUdos  trabajos   demográfico-sanitarios    publicados  durante  el 
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quinquenio  1880-1884,  debidos  A  la  reliz  iniciativa  y  celosa  dirección  del  ta- 
olvldable  D.  Casto  Ibái^ez  de  Aldecoa.  Estas  eetadleticas,  aunque'  no  ab«oln- 
tamente  perfectas,  llenan  con  creces  nluchos  de  los  grandes  é  incomprenst- 
bles  vacios  que  caracterizan  a]  Boletín  Sanitario  de  hoy,  especialmente  por 
lo  qne  toca  a  nuestro  cometido,  toda  vez  que  en  la  casilla  correspondiente  á 
la  ti»ia  se  consignan  me  usual  mi'nte  las  defunciones  ocurridas  en  todas  las 
capitales  mAs  importantes  de  Expaña.  Estos  valiosos  datos  oficiales  y  fide- 
dignos, más  algunos  otros,  fidedignos  y  oficiales  también,  recogidos  por  mi 
en  varias  poblaciones  durante  estos  últimos  años,  son,  pues,  los  qne  serri- 
r4n  de  base  A  los  siguientes  apuntes  acerca  de  la  Gtngrafia  •/  rlimatoUgia 
de  la  tiibenulotis  pulmonar. 


Las  estadísticas  mortuorias  arrojadas  por  las  provincia»  españolas  »ehsn 
utilizado  ya  alguna  vez  con  el  intento  de  demostrar  los  efectos  ejercido» 
por  el  clima  de  cada  un»  de  éstas  sobre  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  pul- 
monar. Has  como  quiera  que  en  cada  provincia  hay  comarcas  y  poblaciones 
cuya  mortalidad  tuberculosa  difiere  considerablemente  entre  st,  es  imposi- 
ble deducir  de  dichas  estadísticas  provinciales  ninguna  conctnsi6n  deBnili*a 
y  concreta  que  pueda  ser  aprovechable  en  el  terreno  de  la  práctica.  De 
poco  nos  sirve,  por  ejemplo,  saber  que  en  la  totalidad  de  la  provincia  de 
Cádiz  la  mortalidad  anual  producida  por  la  t  isis  no  pasa  de  1,97  por 
cada  1.000  habitantes  de  población,  cuando  vemos  que  en  San  Fernando 
llega  &  2,10,  en  El  Puerto  de  Santa  María  á  2,55,  en  Sanlncar  de  Barrameda 
á  2,74,  y  en  la  capital  misma  á  4,45.  y  por  este  orden  en  todas  las  demáa 
provincias  de  España.  Lo  que  en  et  estudio  de  la  patogenia  climatológica  dt 
una  enferme.dad  importa  más,  no  es  determinar  la  mortalidad  correspon- 
diente A  un  gran  conjunto  de  poblaciones  diseminadas  A  distancias  más  á 
menos  considerables,  sino  averiguar  las  cifras  mortuorias  correspondiente' 
á  cada  una  de  dichas  poblaciones,  ó  de  las  más  importantes  del  grupo.  3i  para 
juzgar  de  la  mortalidad  tuberculosa  de  un  pueblo  cualquiera,  nos  gnilis- 
mos  por  las  cifras  mortuorias  de  la  provincia  A  que  ese  pueblo  corresponde, 
experimentaríamos  numerosas  y  grandes  decepciones.  La  ciudad  de  Goada- 
lajara,  por  ejemplo,  ocuparla  en  España  el  logar  más  favorecido  de  la  es- 
cala de  mortalidad  tuberculosa,  puesto  que  la  provincia  sólo  da  un  0,19  dr 
defunciones  por  cada  1.000  de  sus  habitantes;  la  ciudad  mencionada  resolta. 
^In  embargo,  una  de  las  poblaciones  más  castigadas  por  la  dolencia,  toda 
vez  que  suministra  una  mortalidad  tuberculosa  anual  de  3,05  por  cada  1. 001). 


El  número  de  defunciones  ocurridas  en  toda  España  durante  el  quinqiii'- 
io  1S80-18B4,  á  consecuencia  de  la  tisis  pulmonar,  fuá  104.388,  dando  uu 
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término  medio  anual  de  20,877,  proporción  equivalente  A  1,26  por  cada  1.000 
almas  de  población.  El  número  de  defuiicione«  producidas  por  la  tisis  en  re- 
lación con  las  detuDcionea  debidas  A  otras  cansas  es  1  por  cada  20,%,  ó  sea 
el  4,77  por  100  de  la  n^ortalidad  general  (1). 

Las  poblaciones  españolas  de  cuja  mortalidad  hacen  referencia  los  Bo- 
¡etinea  meTtawút»  de  Eatadittiea  demográfico-aanitaria  del  qnlnquenio  de 
referencia,  son  en  número  de  68.  W\  término  medio  anual  de  las  defunciones 
producidas  en  éste  por  la  tnlierculoitiH  pulmonar  durante  el  citado  periodo, 
fué  como  signe: 


Por  LODO 

Almería 

CAceres 

Jerez  de  la  Frontera. .... 
Lucena :. 

hKr¿s,. 

6,68 

6,69 

5,64 

535 

5,30 

5,24 

4,80 

4,71 

4,69 

446 

4,44     . 

4,20 

3,96 

8,90 

3,87 

3,81 

3;59 

3,49 

3,43 

3,13 

3,06 

3,04 

2,97 

2,84 

282 

2,74 

2,55 

2,50 

2,47 

2,44 

2,40 

239 

2,34 

2,25 

2,23 
2,17 
2,16 
2,12 
2  10 

Sevilla 

F'errol 

l-eón 

Valladolid 

Castellón.... 

2,00 
203 
190 
1» 
1,85 

Manresa 

Osuna 

Gracia 

Ciudad  Real 

Soria 

Teruel 

Zaragoza 

Pontevedra 

Jaén 

Alicante. 

■Santander 

Cádiz    

ti:íja 

Vitoria 

I^groBo 

Avila 

163 
161 
161 
160 
1  55 

Madrid 

Burgos 

1,46 
1,43 

Toledo 

CaiUgena 

fíuadalajara 

1,40 

Ronda 

138 

1:37 

i;33 
1,25 

Puerto  de  Santa  Marta . . 

Lorca 

Cuenca 

1,20 

Lértda 

1,10 

Gerona 

Tortosa 

0,56 

,1)  Paede  KMftararBe  qoe  bu  mnertot  ocBsloaad»s  por  la  tisis  palmonar  «a  SspaAa  too 
>>astaDte  mía  numeroBM  que  lu  qa«  «parscen  en  los  Ke^slros  clTtlsa.  En  éstas,  ana  pci>- 
porelóQ  MDslderabls  ile  detnncloDes  de  iDbercalosos  Brot»  como  debida  á  catarro  pnlnu- 
nar  er^nteo  7  obras  lestones  deaoAloira  Índole. 
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Como  producto  definitivo  del  itD&ltslB  precedente,  reMilta  qae  uiogaiU 
de  las  68  poblaciones  aometldas  A  examen  se  hiüla  exenta  de  la  tnbercalauí 
pulmonar;  qae  >ólo  en  tree  es  pequeña  la  mortalidad  oeaaioDada  por  aqnelli 
dolencia,  puesto  que  en  ellas  las  defunciones  no  llegan  k  I  por  1.000  habitan- 
te»; que  en  21  de  las  localidades  reteridaa,  pnede  coaceptiurse  de  mediana 
la  mortalidad,  toda  vez  que  Mta  varia  desde  1,10  hasta  1,90  por  1.000;  qm' 
en  otras  19  es  ya  grande  la  cifra  mortuoria,  fluctuando  entre  2,03  y  i.i'i 
por  1,000;  que  en  16  la  mortalidad  lleg'a  A  ser  eaxMti'a,  puesto  que  oscila  re 
tre  3,01  y  4,80  por  1.000,  y,  finalmente,  que  en  seis  ciudades  importaatM 
puede  calificarse  de  verdaderamente  enorme  el  número  de  4ef BnoioBe*  dr 
las  cuales  la  tísls  es  causante,  toda  vez  que  alcanca  A  las  cifras  aterrido- 
ras  de  5,24,  5,30,  &,86,  5,A4,  5,69  y  6,68  por  cada  1.000  almaa  de  poblacÍ6u. 

Carioso,  al  par  que  inesperado,  es  el  he«lio  de  que  el  grupo  de  seb  p»^ 
blaciones  más  castigadas  de  nuestro  país,  ó  sean  Bilbao,  Sevilla,  Ferrol, 
León,  CoTUña  y  ValladoUd,  conste  de  localidades,  cayos  elementos  topogrl- 
flcos  y  meteorológicos  difieren  de  tal  manera  unos  de  otros,  que  represen- 
l'an  y  resumea  por  si  solos  la  climatología  entera  de  España.  DifMeneia* 
extremadas  en  sos  altitudes  sobre  el  nivel  del  mar;  diferencias  en  latitud  y 
situación  geogr&ficas;  diferencias  en  la  naturaleza  geológica  del  terreno: 
en  la  higrometrlcidad;  en  las  temperaturas  medias;  en  las  oscilaciones  Ut- 
mométricas;  eu  las  fluctuaciones  de  la  presión  barométrica;  en  la  direccirtn 
y  faersa  de  los  vientos;  en  la  frecuencia  y  cantidad  de  las  lluvias,  y,  Snai- 
mente,  en  todo  cuanto  imprime  carActcr  especial  y  definido  i.  cada  uno  dr 
los  diversos  climas  de  la  península:  be  abl  lo  que  de  modo  ostensible  sps- 
roce  en  las  seis  ciudades  cuya  mortalidad  tuberculosa  ocupa  tos  lugsrr^ 
menos  envidiables  de  la  escala. 

Si  de  estas  seis  poblaciones  enormemente  tube  re  alógenas  no  formaran 
parte  localidades  tan  elevadas  y  tan  desprovistas  de  influeneiat  raarJtlnUk 
y  riberefias  como  lo  son  León  y  Valladolid,  podria  aceptarse  hasta  clctto 
ponto  la  opinión  de  los  que  creen  que  sólo  en  las  costas  y  rías  es  donde  !■ 
tisis  alcanza  el  m&ximum  de  su  frecuencia.  Pero  cuando  vemos  que  Talti- 
dolld  y  León,  situados  respectivamente  i  690  y  833  metros  sobre  el  nivel  dr] 
mar,  aportan  4  la  tuberculosis  contingentes  casi  iguales  &  los  que  samí- 
Distran  Corufia  y  Ferrol,  y  poco  inferiores  4  los  de  Sevilla  y  Bilbao,  > 
cuando  observamos  que  en  esas  elevadas  comarcas  castellanas  la  afecdóa 
da  lugar  &  una  mortalidad  casi  ciiatro  reces  mayor  que  en  algunas  de  nne*- 
tras  playas  del  Mediterráneo,  tendremos  que  convenir  en  que  no  es  sólo  en 
tas  ríos  y  en  los  climas  del  litoral,  sino  también  en  las  altas  mesetas  del  inM' 
rior  de  la  península,  donde  hay  que  buscar  el  desarrollo  máximo  de  la  lAib- 

Idéntica  carencia  de  relación  entre  la  situación  topográfica  de  las  locsfi- 
dades  y  la  frecuencia  del  mal  que  nos  ocupa  manifiislase  también  en  toda» 
las  demás  poblaciones  de  EspaRa.  En  Alicante,  por  ejemplo,  á  pesar  de  tv 


lyCoogle 


■Itaación  marítima,  las  defnnciones  ocasíonttdaa  por  la  tabercnlosia  aúlo 
figuran  en  la  propoiaión  de  1,46  por  1.000.  Pnes  bien:  en  Lu^o,  situado  462 
metros  mke  alto  qne  Alicante,  la  mortalidad  sabe  &  3,43;  en  Bnrgos,  &  Iob  81)6 
metroB,  et  3,49;  en  Madrid,  &  los  6fó,  Ile^a  á  3,59,  j  en  Avila,  á  tos  1,126 
metro»  (por  cierto,  la  cindad  m&a  elevada  de  Espaiía),  alcanza  la  cifra 
de  3,87.  El  guarismo  mortuorio  de  Cádiz  es  casi  idéntico  al  de  Oviedo,  no 
obstante  hallarse  ¿«te  A  236  metros  de  altitud,  y  ei  de  Orense,  A  145  metros, 
«B  i^at  al  de  Santander.  Málaga,  el  puerto  de  mar  menos  castigado  de  Es- 
paña, da  sólo  1,40  tuberculosos  por  cada  1.000  almas  de  poblaclán;  en  cam- 
bio, Soria  y  Segovia,  &  más  de  1.000  metros  por  encima  del  nivel  de  aquella 
ciudad  Budainza  suministran  1,63  y  2,34.  Alicante  ^a  hemos  visto  que  sólo 
contrlbDye  con  1,46,  al  paso  que  Almería,  Tarragona,  Valencia,  Cartagena 
y  Barcelona,  en  la  misma  costa  que  Alicante,  dan  respectivamente  2,23, 
2,40,  2,44,  3,13  y  3,81.  Y  por  último,  Tortosa,  la  población  de  Espaüa  donde 
menor  número  de  victimas  ocasiona  la  tisis,  es  precisamente  una  de  los  más 
bajas  y  húmedas  de  la  península,  situada  como  lo  está  A  8  metros  sobre  el 
nivel  del  mar,  á  orillas  del  Ebro,  del  cual  sufre  frecuentes  inundaciones,  y 
extendida  por  el  declive  de  un  no  dilatado  moute.  El  hecho  de  estar  situada 
en  cuesta  y  de  ser  ribereña  la  población  más  respetada  por  la  tuberculosis 
no  significa,  sin  embargo,  qne  A  sti  situación  declive  y  A  sur  atributos  sémi- 
morltimos  deba  su  relativa  inmunidad  á  la  dolencia,  porque  Antequera,  la 
población  que  después  de  Tortosa  sigue  en  orden  de  escasa  mortalidad,  está 
emplazada  casi  toda  ella  en  llanura,  á  500  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  y 
distando  40  kilómetros  de  ósta. 

Para  poder  concebir  idea  algún  tanto  exacta  de  la  influencia  absolutii- 
mente  negativa  ejercida  por  la  altitud  sobre  el  desarrollo  de  la  tuberculosis, 
va  á  continuación  expuesta  la  mortalidad  producida  por  esta  dolencia  con 
relación  A  la  altura  qne  sobre  el  nivel  del  mar  ocupa  cada  una  de  las  pobUr 
dones  más  importantes  de  España. 
1."    Al  nivel  del  mar: 


Por  1.000 

Puerto  de  Santa  María... 
Sanlúcar  de  Barrameda.. 

Pon/wo 

Tortosa 

0,66 
1,40 
1,46 
1,G0 
2,03 
205 
2,10 
2,23 
2,40 
2,44 
2,50 

Málaga 

2,74 
3,13 
3,81 
4,45 
4,69 
4,80 
5,30 
564 

Pontevedra 

Mauro. 

OaatellóndelaPlana.... 

Barcelona 

CAdiB 

Santander 

Almería 

Corufia 

Ferrol 

Sevilla  

Bilbao 

Valencia     

6*68 
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2.*    De  40  &  300  metros  sobre  el  nirel  del  mar: 


Altltad. 
Mttnt. 

Por  1.a» 
bkblnoM. 

VélezMftlaga i 

Murcia 

Jprez  de  Ib  Frontera 

Grada 

Gerona 

40 
43 
49 
61 
69 
103 
110 
132 
146 
151 
183 
190 
204 
283 
236 
287 

1,43 
1,SI 
2,16 
1,85 
2,2& 
4,20 

1>J 

Rene 

Orense 

4,71 
1,10 

2,82 

Badajoz : 

Zaragoza ■ . . 

Manresa 

Oviedo.    

Osuna 

1,90 
4,44 
1,90 

O  k  1.000  metros  sobre  el  nfvel  de)  mar: 


Logroño.    . .  ■ 

Linares 

Cácerea 

Pamplona. . . 

Lncena 

Huesca. 

Antequera.  .. 

Toledo 

Vitoria 

Alcoy 

Jaén 

Madrid 

Zamora 

Granada  .... 

Albacete 

Valladolid... 
Ouadalajara. . 
Ronda 
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Ciudad  B«al.. 
PalencU  ... 
Salamanca    , . 

León 

Burgos 

Teruel  

Cuenca 


Mortalidad 

Altltod. 

- 

Mttrci. 

750 

1,81 

im 

2,84 

«00 

2,9t 

833 

5,35 

856 

3.49 

916 

1,61 

98t< 

1,24 

4."    De  niAs  de  1.000  metros  sobre  el  nivel  del  n 


Altitad. 

i  Mortalidad 
1    tnbtrcDloM. 

Por  l-WO 
h  abitante*. 

IODO 
l.OTril 
1.126 

1           2,84 

sS'"::;::::::':;:'::::::::;::::::::::;:.::: 

Avila .... 

3,87 

Con  lo  expuesto  se  ve  desde  luego  i^ue,  por  lo  que  k  Espafia  toca,  la  efi- 
cacia preventiva  de  los  llamados  climas  de  montaba  y  climas  alpinos  es  en- 
teramente ilusoria.  Veintisiete  importantes  ciudades  pertenecen  al  primer 
grupo  y  tres  al  segundo,  puesto  que,  según  Fonssagrives  y  otras  autorídaden 
en  la  materia,  son  cltrnaa  de  montafia  los  que  disfrutan  los  moradores  de 
toda  comarca  situada  entre  los  300  y  1.000  metros  de  altitud,  y  climas  alpi- 
nos los  pecnUnres  k  las  localidades  que  se  encuentran  entre  los  1.000  y  2.000 
metros  de  elevación.  La  grande  mortalidad  que  en  la  mayoría  de  estas .  po- 
blaciones moutañosas  y  alpina  ocasiona  la  tisis,  y  la  [extremada  irregulari- 
dad en  la  distribución  altitudinal  de  esta  dolencia,  suministran,  por  lo  tanto, 
la  prueba  mAs  elocuente  de  que  haHtaia  altura  de  Ávila,  6  sea  hasta  ios  1.126 
metros  de  elevación  sobre  el  nivel  del  Océano— limites  de  la  estadística  ofi- 
cial—la  altitud  geogrAfica  carece  de  toda  influencia  positiva  sobre  la  pato- 
genia de  la  afección. 

Los  pueblos  que  se  encuentran  k  mAs  de  1.126  metros  de  elevación  son 
todos  reducidos,  de  escaso  vecindario,  y,  por  lo  común,  muy  diseminados. 
Esta  ultima  circunstancia  es  causa  de  que  muchas  de  esas  pequeñas  locali- 
dades pertenezcan  A  distintos  distritos  municipales,  aumentando  en  su  con- 
secuencia las  dificultades  ya  existentes  de  adquirir  estadísticas  mortuorias 
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r<>laGÍouadaH  con  la  enfermedad  df  qu*  ai;  trata.  Üe  «qul  que  para  obtener 
datos  autéDticOK  é  [r reprochables  itii  aúmero  suficiente  para  poder  dar  idea 
cabal  de  la  incidencia  de  I»  tuberculnsis  en  puntos  RÍtuadoa  A  mayor  altura 
que  la  de  Ávila,  haya  sido  necesario  emprender  iuvcstigacionea  persoualw 
Hobre  el  terreno. 

Entre  loa  parajes  habitados  m&n  altos  de  España  figuran  dos  diatriuis 
agrestes  de  la  provincia  de  Falencia,  enclavados  en  las  derivaciones  de  loí 
Pirineos  occidentales:  el  uno  se  halla  en  la  falda  de  Pefia-Labra,  el  pnnto 
culminante  de  la  cual  estA  A  2.002  metros  sobre  el  nivel  del  mar;  el  otro  se 
encuentra  en  la  solana  de  la  Peña  de  Curavacaa,  cuyo  vértice  sf  halla 
A  2.517. 

Las  estadísticas  demiigrAfico- sanitarias  recogidas  en  estas  alturas  sumi- 
nistrarán, por  lo  tanto,  ¡dea  aproximadamente  exacta  del  promedio  de  iu 
defunciones  ocasionadas  anualmente  por  la  tuberculosis  pulmonar  en  lu 
localidades  mAs  elevadas  de  la  península,  puesto  que  el  suelo  y  la  atmós- 
fera de  las  referidas  comarcas  alpinas  reúnen  todos  los  atributos  considera 
dos  como  típicos  de  las  regiones  que  confieren  inmunidad  contra  la  tisis.  Ed 
efeeto:  los  yacimientos  son  sedimentarios  y  de  transición,  interrumpidos  y 
quebrados  por  terrenos  ae  origen  puramente  plutónico.  l^a  vegetación 
existe  en  cantidad  necesaria  para  moderar  los  rigores  del  clima  y  para  em- 
balsamar el  ambiente  sin  llegar  A  producir  humedad  perjudicial,  predomi- 
nando el  acebo,  la  escoba  y  el  brezo.  Abundan  manantiales  de  puriúDU 
aguas.  La  atmósfera  es  tan  seca  que  permite  conservar  híu  descomponerse 
durante  largo  tiempo  todo  género  de  substancias  crgAuicas  desprovistas  dt 
vida;  BU  rarefacción  y  diafanidad  son  también  considerables,  y  en  propor 
ción  lo  es  asimismo  la  luminosidad.  La  temperatura  mAxlma  media  de  va 
veranos  no  suele  exceder  de  24"  centígrados,  al  paso  que  la  mínima  de  sus  in- 
viernos es  de  lU".  Kl  suelo  de  los  puntos  más  bajos  y  sombríos  queda  comun- 
mente cubierto  de  nieve  desde  Noviembre  ó  Diciembre  hasta  Marao  ó  Abril; 
siendo,  en  cambio,  las  lluvias  y  las  nieblas  escasas  y  poco  frecuentes.  Ko», 
por  lo  tanto,  fAcil  en  lo  referente  A  la  profilaxia  alpina  de  la  tuberculosis, 
exigir  suma  mayor  />  calidad  mAs  perfecta  de  condiciones  topogrAftcM  t 
elimatológieas  que  las  que  ofrecen  las  altas  y  accidentadas  regiones  palen- 
tinas de  que  nos  venimos  ocupando. 

La  primera  de  óstas,  ó  sea  el  distrito  de  Tríollo,  que  consta  de  tres  pne 
blos— Vidrieros,  Las  Lastras  y  Triollo- formando  el  Ayuntamiento  de  erte 
último  nombre,  cstA  A  1.590  metros  de  altura,  y  tiene  708  habitantes.  Do 
rante  el  quinquenio  1890-94,  el  número  de  faUecldos  A  consecacDcia  de  tu- 
berculosig  pulmonar,  según  los  datos  originales  inscriptos  en  el  Registro  ci- 
vil, fui.  el  siguiente; 
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cifra  eqniTsleiite.  á  una  defuiiulóu  annal  por  cada  331,35  habitantes,  6  sea 
4  4,51  por  1.000. 

La  coioarcK  qne  faldea  &  Pefla-Labra  a»  el  distrito  municipal  de  Re- 
dondo, compuesto  de  siete  pequeños  puebloi:  consta  el  mayor  de  440  habi- 
tantes, ocupando  todos  siete  un  radio  de  unoi  seis  kilómetros.  El  más  ele- 
vado de  estos  pueblos,  ledras  Luengas,  se  halla  á  1.4tó  metros  de  altitud 
«obre  el  nivel  del  mar;  los  rentanteii  están  algún  tanto  más  bajos.  Las  defnu 
clones  prodiici das  por  tuberculosis  pulmonar  dnrautn  i^l  decenio  18í(6-1í4dr> 
fueron  las  qne  t  contitinación  se  expresan: 


Fallecidos  de  tvhtrciiloñs  pvlm 


PUEBLOS 

H«bi- 

Untea. 

iBse 

1 
1 

.SST 

1S8S 

I8S> 

leao 

m. 

1S9SIS93 
1        ■ 

iSMlBW 

.      2 

Toni 

440 

88 
48 
ñ6 
104 
152 
56 

2 

1 

1 
2 

3 

5 

1 
5 
2 
1 
I 

Tremaya 

Árenos   

Casa  Vegas 

Piedras  Luengas 

Total 

944 

3 

3 

3 

1        • 

15 

Estas  15  defunciones  ocasionadas  por  la  tuberculosis  pulmonar  durante 
«I  decenio,  equivalen  i.  una  mortalidad  media  anual  de  1,58  por  cada  l.OUD 
habitantes  de  población. 

Si  en  vez  de  considerar  un  su  conjunto  la  mortalidad  tuberculosa  de  lo» 
siete  pueblos  que  componen  el  elevado  distrito  de  Redondo,  analizásemos 
separadamente  la  mortalidad  proporcional  de  cada  uno  de  dichos  pueblo^, 
obtendríamos  los  resultados  siguientes: 
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-  30  - 

Detimcloncf 

l'ÜEBLOS  *"'-"  ■ 

Por  l.oOOuiiul. 

Tramaya 0,00 

CamaBobre^ 0,65 

Redondo 0,89 

l'iedras  Luengas 1, 78 

Casa  Vegas 1,92 

Los  Uazofl '2,08 

Areftos 8,92 

La  deducción  emanada  de  eeta»  cifras  no  puede,  i  la  verdad,  ler  mt- 
noa  ambigua  r  más  terminante,  pues  k  pesar  de  lae  afirmaciones  de  Albert, 
Lombard  y  otros  muchos  acerca  de  la  no  existencia  de  la  tisis  y  de  la  cnra- 
billdad  positiva  de  este  nial  en  las  regiones  elevadas  de  Europa,  qneda  irre- 
cusablemente probado  que,  ec  cuant^j  á  España  toca,  la  tisis  es  tan  coman 
y  tan  incurable  en  los  habitantes  de  las  más  altas  montailaB  como  en  lot  de 
las  localidades  mAs  húmedas  y  bajas. 

En  cnanto  á  la  afirmación  del  Dr.  Albert,  de  que  en  Briani;oii,  A  1.306 
metros  de  altura,  la  tisis  es  extremadamente  rara,  puedo  adem&s  manifeaUr 
que  habiéndome  dirigido  hace  algunas  aSos  A  las  autoridades  de  aquell» 
ciudad,  rogindolcs  me  suministrasen  cifras  de  la^  defunciones  en  ella  ncs- 
sionadns  por  la  tisis,  no  pude  conseguir  más  respuesta  que  la  de  que  '«en- 
tlan  mucho  no  poder  acceder  A  mis  deseosi. 

Has  no  es  únicamente  en  el  Mediodía  de  Europa,  sino  on  la  misma Suiíi 
también,  donde  deja  de  prevalecer  la  inmunidad  A  la  tuberculosis;  parque 
el  Dr.  Brugge,  práctico  que  e.jerce  en  aquella  nación,  confiesa  que,  si  bies 
con  frecuencia  menor  que  eu  las  localidades  más  bajas  del  pais,  Is  tisis  no 
deja  de  ocasionar  sus  victimas  aun  en  la  Eugadina  misma,  óseaál.TGOnie- 
tros  de  altura.  Este  hecho  demuestra  incidental  mente  el  error  en  que  ¡oca- 
rrió  el  Dr.  Dujardin-Beaumetz  al  creer  que  á  los  1.300  ó  1.400  metros  se  al- 
canzaba en  Suiza  la  inmunidad  altltudinal  á  la  tisis. 

Pero  aún  hay  más.  Tampoco  es  ya  sólo  en  Europa,  sino  igualmente  es 
muchos  parajes  sumamente  elevados  del  continente  americano,  donde  la 
tisis  comete  estragos  considerables.  Algunas  comarcas  hay,  espedalmentr 
en  el  Perú  y  en  la  República  Argentina,  en  las  cnales  se  dice  que  U  ttúe  ee 
desconocida;  pero  hállanse,  en  cambio,  otras  muchas  de  gran  elevacióD  <\ve 
no  goK8ñ  de  tal  inmunidad.  De  la  capital  de  Méjico,  situada  á  2.200  meirw 
de  altitud,  no  existen  datos  estadísticos  fidedignos;  mas  do  todos  es  notorio 
qoe  la  dolencia  no  es  allí  desconocida,  atacando  preferentemente  i  los  ex- 
tranjeros residentes  en  el  pais. 

En  las  poblaciones  americanas  donde  hay  Ke^stros  oficiales,  la  mortali- 
dad proporcional  es,  según  el  Dr.  Toner,  citado  por  Dujardin-BeaDmett, la 
(|ue  A  continuación  se  expresa; 
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Defunci<me»  ocasionadat 

por 

tiñt. 

LOCALIDADES 

AHIlDd  medlk. 
'  MMro*. 

Por  lOa 
de 

Ceoeral. 

1.760 
1.786 
1.800 
1.915 
1.980 
2.146 
2.870 

NevadB  

8^00 
6,25 

7M 

* 

Loe  guarlsiuos  que  preceden  confirman  por  regla  general,  que  lo  mÍNinn 
en  el  continente  anlericano  que  en  Europa,  laa  grandes  altitudes  carecen 
de  t'Oda  influencia  sobre  til  deBarrollo  del  bacilo  de  Kocb;  pues  al  bleu  la  esta- 
dística de  Tener  nos  enseña  que  existen  dos  elevadas  comarcas  americanas 
donde  la  mortalidad  tuberculosa  es  Inferior  ¿  la  de  la  mayoría  de  tos  países 
europeos,  por  otra  parte  nos  demuestra  también  que  hay  otras  cinco  dila- 
tadas é  imtiortautes  regiones  donde  la  proporción  de  tísicos  excede  considf  - 
rablemente  á  la  que  prevalece  en  muchas  naciones  de  Europa. 

En  efecto:  en  Arizoiía  y  Nuevo  Méjico  la  tisis  sólo  da  contingent«« 
de  2,32  y  ^,00  por  1<N>  de  la  mortalidad  general,  ó  sea  próximamente  una  S-'l," 
parte  de  ésta,  en  tauto  que  en  Inglaterra  esa  afección  suministra  una  12.' 
parte;  en  Francia  y  Bélgica  una  20.'  parte,  y  en  Alemania,  Italia  y  España 
próximamente  una  20.'  parte  también.  La  diferencia  en  favor  de  Nupvo 
Méjico  ^  Arizona  es,  pues,  grande  é  Incontestable. 

Peto,  en  cambio,  nos  encontramos  con  que  Wionlngí  A  pesar  de  hallarse 
situado  A  la  enorme  altura  de  2.370  metros  sobre  el  nivel  del  mar  (y,  por  ln 
tauto,  bastante  m^  alto  aún  que  las  dos  localidades  precitadas),  tiene  una 
mortalidad  tuberculosa  mayor  que  la  de  la  totalidad  de  EspaBa,  puesto  que, 
siendo  los  defunciones  tuberculosas  en  la  comarca  americana  A  razón  de  5,40 
por  100  de  la  mortalidad  general,  en  España  es  sólo  4,77.  En  Utah,  á  los  1.80(1 
metros  de  elevación,  ta  mortalidad  tuberculosa  alcanza  un  6,26  por  100  de 
la  general;  en  Colorado,  á.  Los  2.146  metros,  sube  A  7,59;  en  Nevada,  i» 
los  1.786  metros,  se  eleva  A  8  por  100,  y,  por  fin,  en  Idabo,  A  1.915  metros  de 
altura,  la  mortalidad  tuberculosa  llega  ya  A  10  |)or  100  de  ta  general.  De 
todo  esto  resulta,  en  suma,  que  en  comarcas  americanas  situadas  en  altitu- 
des considerablemente  mayores  que  las  de  ninguna  comarca  habitada  de 
Suiísa  ó  de  Europa  entera,  la  proporción  entre  la  mortalidad  ocasionada  por 
la  físia  pulmonar  y  la  mortalidad  general  es  doble  que  en  Bélgica,  Alemania , 
Francia,  Italia  ó  nuestra  Península. 
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IjS  taita  de  toda  relación  t^ntre  la  frecneitcfa  de  la  ttois  por  una  parle,  j 
In  temperatura  atmostérica,  las  grandes  oBcilaeionea  ténnieat,  la  lenilta 
hnroinAtrica,  la  dirección  de  los  vientos,  la  humedad  relativa,  la  cantidid  ; 
frecuencia  de  la  lluvia  por  otra,  es  tan  marcada  como  lo  es  tratándose  de 
las  altitades.  Ast,  en  efecto,  lo  demuestran  los  cuadros  comparatiroa  queá 
continuación  se  exponen; 

1."  Relación  entre  las  temperaturas  medias  y  la  mortalidad  prodncids 
por  la  tuberculosis  pulmonar: 


media  c. 

HotUIKM 
Mtxnaloa. 

VmlM. 

u^.a 

s« 

-        más  fria  (Soria) 

Bf',0 

1,63 

'i."    Relación  entre  los  gandes  cambios  de  t«mperattira  y  la  mortalnüd 
producida  por  la  tuberculosis  pulmonar: 


("oblación  mAs  tuberculosa  (Bilbao) 

—  menos  tuberculosa  (Tortosa) 

—  de  mayores  oscilaciones  ^Teruel) 

!B  OBctlaciones  (Santander).. 


3,"    Relación  entre  la  frecuencia  de  las  lluvias  y  lainortalidadprixluddi 
por  la  tuberculosis  pulmonar; 


de  llDvU. 

PoriJifc 

180,4 
67,0 

180,4 
36,S 

6.68 

056 

6^ 

—       de  menos  días  lluviosos  (Alicante).  . . . 

i;« 
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4,"    Belociús  entre  la  cantidad  de  lluvia  i 
tuberculosis  pulmonar: 


la  mortalidad  producida  por  Ix 


Población  mAs  tuberculosa  (Bilbao) 

^        menos  tubcrculoBa  (Tortoaa). . . . 

—  en  que  más  llueve  (Pontevedra), 

—  i'M  que  menos  ünevi'  (Lérida) . . . 


b."     Relación  entre  la  humedad  atmoBférica  y  la  mortalidad  producid» 
por  la  tuberculosis: 


Población  raAs  tuberculosa  (Bilbao) 

—  menos  tuberculosa  (Tortosa'. . . 

—  más  húmeda  (Corufla^ 

—  menos  húmeda  (Jaén) 

Poblaciones  de  humedad  |  Granada 

idéntica i  San  SebastlAn. 


Grados 

Hortalldftd 
tnberealoM. 

Por  1.000. 

Ti'.e 

64«.9 

51'',6 
70°,4 

6,6K 
0,56 
B30 
Ifib 
1." 

6."     Belaciúu  entre  los  vientos  pn^domin antes  y  la  mortalidad  producida 
por  la  tuberculosis  pulmonar: 


tab«rcaIora. 


pradomluDte. 


Población  mAs  tuberculosa N.  O.  (Bilbao)  6,68 

—        menos  tuberculosa I  N.  O.  (Tortosa)  0,56 

Poblaciones  en  que  predomina  el  viento  máBi    N.  E.  (León)  5,35 

frió iN.  E.  (Granada)  1,17 
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1."    Relación  entre  las  oscitaciones  liarométrícas 
dda  por  la  taberculosle  pulmonar: 


I»  mortMlídad  prodn- 


Población  mfts  tuberculosa  (Bilbao) 

—  menos  tuberculosa  (Tortosa)... 

—  de  oscilación  mayor  (Corona)  . 

—  de  oscitación  menor  (Qranada). 
Poblaciones  de  oscilación  j  Barcelona 

idéntica I  Lérida 


38,3 

,,. 

21.1 

0,56 

S&,A 

5,ao 

96,4 

I.IT 

34,4 

3,81 

34,4 

1,10 

fiatOratlK  di  la  hibsrevlaita.— Kan  d*  '■  mltna  aa  EHraM--Est<i'Íi  '■  <■  <"■*- 

Hltgia  aa  relaelia  oaa  etla  «nfarmadad,  por  el  Dr.  D.  Isidro  Giol  dtl  Valle. 
Médico  del  Ho»pital  General  de  Madrid. 


Siendo  la  tuberculosis  uno  de  los  mayores  enemigos  de  U  huiuanidsii. 
tiene  importancia  suma  cuanta  se  relaciona  con  ella,  y  constan  te  me  ute  «i 
las  academias  científicas  estAn  siendo  objeto  de  estudio  los  medios  de  com. 
batir  esta  enfermedad,  y,  sobre  todo,  el  estudio  de  aquellas  medidas  qw 
tienden  á  que  disminuya  el  número  d«  tuberculosos,  pues  si  grande  es  Is  ní- 
sión  del  médico  A  la  cabecera  del  enfermo,  lachando  con  el  mal  y  nrranrio- 
dole  victimas,  mucho  mAs  elevada  y  mfts  noble  es  su  misión  cuando,  m- 
tuando  de  higienista,  logra  con  tas  medidas  preventivas  tomadas,  dismioinT 
el  número  de  las  enfermedades. 

Puede  la  tuberculosis  desarrollarse  on  todos  los  puntos  del  gloXw,  y  si  n 
alguno  se  observa,  es  debido  al  género  de  vida  que  hacen  sus  habilaates  i)V, 
por  permanecer  siempre  al  aire  libre,  bien  alimentados  y  sin  vicios,  esUn 
sus  organismos  en  condiciones  apropiadas  para  que  el  bacilo  de  la  tabcRi- 
loais  n»  germine  y  se  reproduzca;  pero  se  observa  que  eu  estos  misniM  li- 
tios, cuando  se  civilizan,  y  con  la  civilización  viene  el  mayor  trabsjo.  1* 
alimentación  insuficiente,  la  aglomeración  y  los  vicios,  aparecéis  tnbenn- 
loals  produciendo  gran  número  de  victimas. 

En  Islandia  es  muy  rara  la  tuberculosis,  y  apenas  se  conoce  en  Laponí», 
debido  ft  lo  que  anteriormente  hemos  dicho;  en  cambio,  en  los  países  inter- 
tropicales es  muy  fiecuente  esta  enfermedad  y  adquiere  una  gravedad  saos- 

En  Suiza,  lo4  cantones  de  Appcnzelie,  de  Bftieville  y  de  Ginebra  ioo  l<» 
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iiiAs  caetigadoB  por  la  eiiteriiit-dad  que  nos  ocupa,  que  va  aumentando  de 
diH  en  día,  siendo  esto  dcbtdo  al  aumento  creciente  de  la  población  Indus- 
trial. 

En  la  Argelia,  antes  del  año  1830,  se  observaban  pocos  casos  d«  tnbercu- 
losis,  pero  desde  esa  época  ha  aumentado  considerablemente;  donde  todavia 
es  rara  ei  en  Abislnis.  y  Egipto,  oSsorvAndose  que  evolucionan  de  nn  modo 
rápido  los  casa«  que  en  estos  sitios  se  presentan. 

En  las  grandes  estepas  de  Asia  no  existen  tnbercnlosos,  y  son  muy  raros 
en  la  Slberia  y  en  la  Mongolla.  En  la  CMna  y  en  el  Japón  es  bastante  (re- 
cuente esta  afección,  sobre  todo,  en  las  poblaciones  algo  importantes. 

Después  del  año  1780  es  bastante  frecoente  esta  enfermedad  eu  Austro-  . 
lío,  donde  cada  vefe  toma  más  Incn-.mento. 

En  ciertos  poblados  de  la  Capadoña  se  observan  casos  de  tubercujosis 
heredada  en  algunas  familias,  no  transmitiéndose  mucho,  por  considerar  tos 
habitantes  de  estos  puntos  dicha  enfermedad  como  contagiosa  y  tomar  me- 
didas profllácticas,  tales  como  la  destrucción  de  los  vestidos  y  de  las  vivien- 
das de  los  tuberculosos. 

M.  Koblnson,  en  el  Hospital  de  Constantino  pía,  hn  tenido  ocasión  de  tra- 
tar 40  tísicos  entre  400  enfermos  venidos  del  Asia  Menor,  lo  que  da  una  pro- 
porción de  JO  por  100  para  la  tisis. 

Se  observan  cosas  anómalas  en  el  desarrollo  de  la  tuberculosis,  pues  en 
algunas  ocasiones  no  confiere  la  inmnnidad  para  contraer  esta  enfermedad 
la  vida  al  aire  Ubre,  la  buena  alimentación,  el  ejercicio  y  la  poca  aglomera- 
ción, cofno  se  ve  en  nna  tribu  de  la  región  montañosa  de  Taariis,  en  la  que, 
viviendo  en  esas  condiciones  favorables,  se  presenta  un  tuberculoso  por  cada 
cincuenta  habitantes.  , 

En  la  Siria  la  tuberculosis  ataca  principalmente  á  la  raza  negra,  presen  ■ 
tando  una  marcha  particularmeute  rápida,  debido  á  las  lluvias  torrenciales, 
á  la  t-emperatura  elevada  sin  remisiones,  y  á  la  atmósfera  saturada  de  vapor 
de  agua. 

También  ea  muy  frecuente  esta  enfermedad  en  la  América  del  Sur,  donde 
ha  sido  llevada  por  los  eapafloles  al  introducir  la  civilización  europea,  y  en 
la  costa  oriental  de  los  Estados  Unidos. 

Bs  muy  rara  la  tuberculosis  entre  los  esquimales  y  en  Méjico. 

En  Bulgaria,  Rusia,  Noruega  y  Dinamarca  es  muy  frecuente  esta  afec- 
ción, asi  como  también  en  Inglaterra,  Alemania,  Austria,  Holanda,  Italia, 
Portugal  y  España. 

En  Europa,  por  lo  que  se  ve,  con  el  reflnamientb  de  civilización  que 
«existe,  y  k  pesar  de  los  esfuerzos  hechos  por  loa  higienistas  de  todas  tas  na- 
ciones [M¥a  combatir  las  enfermedades  infecciosas,  sigue  la  tubercnloslf 
dando  un  contingente  considerable  de  defunciones,  llevando  al  sepulcro  gran 
ni'imero  de  jóvenes  de  ambo'^  sexos,  habiéndose  podido  observar  el  aumento 
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gue  ba  tenido  eeta  afección  desde  laa  epidemias  de  gripe,  cuya  enfrnar 
dad,  debilitando  conííderablemeote  el  organismo  y  prodacieudo  un  caUrm 
bronquial,  purulento  desde  el  principio,  facilita  extraordinariameulceldr* 
arrollo  del  bacilo  de  Koch. 

En  Paria  produce  la  taberculosi»  490  defuneiones  por  cada  lOO.OOO  habi- 
tantes, cib'a  que  en  Viena  se  eleva  k  540,' por  lo  que  los  médicos  de  eaU  úu- 
dul  denominan  Morbus  Tienentis  k  la  tisis  pulmonar. 

Todavía  es  mAs  elevada  la  proporclAn  de  defunciones  en  Budapest,  donde 
se  eleva  á  t>46  por  cada  100.000  habitantes,  y  en  algunos  puntos  de  Auítrin- 
Hungría  llega  esta  pi-oporción  A  765. 

AltmatUa  también  está  muy  castigada  por  este  terrible  asóte,  mDrien^o 
170.000  al  año,  según  el  Profesor  Leyden. 

En  E^Mña,  el  niñero  de  defunciones  producidas  por  esta  afefclóo  m  pI 
de  420  por  cada  100.000  habitantes,  cifra  como  se  ve  bastante  elevada,  y  qnf 
iKtB  está  excitando  A  proseguir  en  la  meritoria  campaBa  ya  inidada  en 
nuestro  pala  de  generallsar  las  reglas  de  profilaxis  contra  esta  terrible 
enfermedad. 

En  todas  las  naciones  europeas  se  observa  que  la  tuberculosis  es  U  tu- 
femiedad  Infecciosa  que  mAs  victimas  ooflsiona,  produciendo  prúxima 
mente  38  veces  mis'  defunciones  que  la  viruela  y  la  escarlatina  ¡aatu,  mí* 
veces  mAs  que  la  fiebre  tifoidea  y  ocho  veces  mAs  que  la  difteria,  retullando 
una  enfermedad  mucho  mAs  mortífera  que  las  grandes  epidemias  de  cólera, 
como  lo  demuestran  las  estadísticas,  aunque  no  jtrodnce  en  los  paeblw  i^l 
pavor  que  el  huésped  del  Ganges,  por  irse  desarrollando  de  una  manera  len- 
ta, sigilosa,  minando  toa  organismos  hasta  destruirlos,  constituyendo  asi ''' 
enemigo  mAs  temible  d^  la  humanidad. 

Como  antes  hemos  dicho,  cnanto  mayor  grado  de  civilización  existe  •n 
un  pueblo,  mayores  son  los  estragos  que  en  él  ocasiona  la  tubercnlosU,  que 
se  presenta  con  más  frecuencia  en  las  planicies  qne  en  las  montañiu,  es  lo) 
climas  templados  qno  en  los  fríos  y,  sobre  todo,  en  las  grandes  pobJadonet. 
donde  la  aglomeración  del  vecindario  ps  exe«8tva,  como  ocurre  an  Ps^S 
Londres,  Berlín,  Viena  y  Madrid. 


En  el  trabajo  que  acabo  de  publicar  aobre  diagnóstico  y  tratamiento  de 
la  tuberculosis  dol  pulmón,  manifiesto  que  ningún  clima  ejerce  acción  cnra- 
tiva  sobre  la  tuberculosis  misma,  porqne  ninguno  tiene  una  acción  antib"- 
etlaró  antitóiica;  pero  infinyendo  notablemente  sobre  «I  estado  ^neraldel 
enfermo  y  sobre  ciertas  condiciones  del  órgano  lesionado,  favorecen  cierto» 
cHmas  la  curación  natural  de  loe  tubérculos,  y  esta  misma  opinión  la  toíUnlt* 
squi. 
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S41o  Iz  vida  al  aire  Ubre  y  la  altitud  de  ciertas  regiones,  deben  conside- 
rarse como  capaces  de  confefir  la  inmunidad  contra  la  tisis. 

Xia  altitud  ejerce  una  manifiesta  acción  general,  fortificando  el  organismo 
y  actirando  las  funciones  digextli'as  y,  de  consiguiente,  la  nutrición,  obser- 
vAndose  sobre  la  circulación  y  respiraciÓQ  acción  favorable,  pues  los  latidos 
cardiacos  «e  aceleran,  y  afluyendo  la  sangre  A  la  periferia  del  cuerpo,  se 
d<McongcstionaD  los  órganos  centrales,  siendo  por  esto  menos  frecuentes  las 
hemoptisis;  la  respiración  se  acelera  por  ser  el  aire  rarefacto,  consumién- 
dose, por  lo  tanto,  más  oxigeno  y  activándose  la  nutrición. 

En  los  climas  de  altitud,  el  aire  es  seco,  la  cantidad  de  ácido  carl>ónÍco  es 
iasigolficante,  y  existe  el  ozono  en  abundancia. 

Además  de  los  climas  de  altiiudf  admiten  Jaccoud  y  Bernheim  otro  grupo 
({»n>  son  los  climas  de  planicie  ó  llaiios,  que  se  denominan  asi  siempre  que  su 
elovaciór)  nO  pase  de  400  metros  sobre  el  nivel  del  mar;  estos  climas  son  de- 
bilitantes, el  aire  tiene  menos  pureza  que  en  los  de  altitud,  siendo  debida  su 
acción  favorable  eu  algunos  tuberculosos  á  las  pocas  oscilaciones  de  la 
temperatura  que  presentan,  lo  que  permite  que  el  enfermo  pueda  vivir  al 
(tiro  libre  y  ai  sol. 

Lo  mismo  en  los  climas  de  altitud  que  en  los  de  planicie,  puede  conse- 
guirse la  curación  de  ta  tuberculosis  del  pnlmóu  en  tos  establecimientos  con- 
«Mgrados  al  tratamiento  higiénico  de  la  tisis  6  sanatorios  para  tuberculosos^ 

Según  el  eminente  Dr.  Lebert,  pueden  dividirse  en  cuatro  grupos  las  es- 
taciones climatológicas:  1.**,  estaciones  de  temperatura  media  hasta  13^, 
como  Argel,  el  Cairo,  Madera;  3.°,  estaciones  de  temperatura  media  de  in- 
vierno menos  elevada,  oscilando  alrededor  de  9**  como  la  lUviére,  pero  dei- 
cendiendo  hasta  &"  y  algunas  décimas,  como  Roma,  Venecia,  Tíba,  Pan  y 
HIers;  3.°,  estaciones  de  temperatura  de  Invierno  de  menos  de  6°,  como 
MoDtreux,  Héran,  algunas  del  Mediodía  de  Alemania,  de  las  costas  bien 
Hbrigadas  de  Inglaterra,  la  isla  de  Wlght;  y  4.°,  estaciones  de  montañas 
como  Gcebersdorf  y  la  alta  Engandlna. 

Lo  Importante  para  una  estación  médica,  no  es  la  temperatura  media 
del  invierno  en  general,  sino  la  de  las  cinco  ó  seis  horas  del  Mediodía,  qne 
sou  las  que  permiten  al  enfermo  pasearse  y  vivir  al  aire  libre,  constituyendo 
lo  qne  se  denomina  día  médico. 

Entre  las  estaciones  cllmato lógicas  de  temperatura  elevada  del  Invierno, 
tenemos  Madera,  Argelia  y  Egipto. 

En  Madera,  la  temperatura  media  del  invierno,  además  de  ser  elevada, 
es  muy  igual,  y  Fnnchal,  que  es  el  sitio  de  predilección  de  los  tuberculosos, 
posee  an  aire  ligeramente  húmedo,  siendo  poco  frecuentes  los  vientos.  La  ve- 
>;etaclón  es  muy  frondosa,  y  llueve  unos  setenta  dias  al  aflo.  La  estancia  de 
loa  tubercnlosoB  en  esta  isla  debe  prolongarse  algunos  años,  con  objeto  de 
conseguir  la  curación  que  se  busca. 
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También  es  ipuy  recomeadnblo  como  entacióu  <Ic  invierno  ii  Argetio. 
sobre  todo,  I&  ciudad  de  Argel. 

.    Ea  el  Cairo  tiene  el  Egipto  una  excelente  localidad  para  pasar  los  tulirr- 
coloaofi  el  invierno. 

Entre  las  estaciones  de  invierno  de  temperatura  media,  tenemoi  k  Can- 
net,  donde,  aunque  reinan  algunos  dtaa  vientos  incómodos,  la  twnperaturi 
ei  muy  agradable  7  los  enfermos  notan  alivio  maniflesto. 

Gran  nilmero  de  enfermos  acuden  desde  hoco  mucho  tiempo  A  Niza,  cuv» 
cUma  suave,  cielo  sereno  y  sol  intenso,  hacen  muy  agradable  &  loa  tubercu- 
losos la  estancia  en  este  punto.  La  temperatura  medía  de  Nlsa  es  de  15* 
codo  el  año,  siendo  la  miulma  de  9",  y  la  diferencia  de  la  del  día  i  la  noche 
jío  excede  de  4°. 

Los  vientos  m&s  frecuentes  en  Niea  «011  loa  del  £,  SE,  S  y  60,  eifindo,  por  lu 
tanto,  poco  incómodos,  permitiendo  al  eiifermo  permanecer  mucho  tiempo  al 
aire  libre;  las  lluvias  son  poco  frecuentes,  asi  como  las  tormentas,  pudiendo, 
por  consiguiente,  considerarse  el  clima  de  Niza  cotao  suave,  igual,  d>' 
cielo  sereno,  buen  sol,  siendo  en  esto  punto  poco  frecuentes  las  Uuviai- 

En  las  inmediaciones  del  mar  el  aire  es  excitante  y  tónico,  la  tempera* 
tura  elevada,  pero  la  brisa  hace  que  la  diferencia  lea  más  notable  antes  de 
salir  y  ponerse  el  sol  con  la  del  reato  del  dia,  conviniendo  la  penuanotida 
en  estos  puntos  A  loa  tuberculosos  cuyo  organismo  tiene  todavía  bastaiiu- 
resistencia  y  que  están  apiréticog. 

En  el  interir  de  la  cindad  el  clima  es  menos  tónico,  loa  vientos  menos  frr- 
cuentes,  y  conforme  se  eleva  uno  al  pie  de  las  colinas  abrigadas  por  la  <»r- 
dillera  de  montañas,  el  aire  es  más  igual,  puro  y  transparente,  y  el  sol  e< 
muy  intenso,  siendo  estos  pnntoi  muy  convenientes  para  los  tteicos  de  fonn* 
crónica. 

Otra  de  las  estaciones  también  muy  recomendable  «a  Mentón,  en  doud« 
por  su  excelente  posición,  moderadamente  expuesta  A  loa  víeotos  en  mw 
localidades  y  resguardada  de  ellos  en  otras,  ora  a  las  orillas  del  mar  6  t^" 
las  embocaduras  de  valles  más  ó  menos  profundos,  ofrece  sitios  «xceleote^ 
que  elegir  para  los  tuberculosos. 

San  Betno,  Vülafranca  y  Mánaeo,  asi  como  Bordighera,  ion  hartoossi  h'' 
calidades,  que  también  se  pueden  recomendar  por  su  temperatora  agrada- 
ble y  aire  puro. 

Ajaccio  se  ve  cada  año  más  favorecido  por  los  enfermos  del  pecho,  por  ''I 
aire  suave,  cielo  puro  y  sol  brillante. 

Pisa  también  es  buen  clima,  asi  como  el  de  Boma,  aunque  en  este  puoto 
soto  pueden  permanecer  los  tuberculosos  desde  Noviembre  á  Harso,  por  wr 
frecuentes  alli  en  otoño  y  primavera  laa  fiebres  intermítentea. 

Palermo,  Catania  y  las  lelas  Baleares  reúnen  condiciones  fsvorable-*- 
annque  no  en  tan  alto  grado  como  las  antedichas. 
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En  España  tenemoH  todo  v\  litoral  del  MediterrAnoo,  desde  Gibraltar 
hasta  el  cabo  de  Creae  y  tierrag  próxlmAs,  que  se  pueden  calificar  sus  panto» 
de  estaciones  médicas,  asi  como  la  costb  de  Pontevedra  )'  ciertos  valles  de 
los  Pirineos;  pero  la  principal  sona  médica  e«M  limitada  desde  el  Nortd 
de  Alicante  baxt»  Gibraltar,  dejando  fuera  la  provincia  de  Valencia.  La 
oordillera  bética  forma  el  atm^ún  montafioao  de  dicha  reglón,  cuyo  núcleo 
bulase  constituido  por  Sierra  Nevada,  pudiendo  admitirte  en  ella  cuatro 
z«Baa  según  Boissier;  uua  marítima,  otra  moutaSosa,  otra  denominada  alpina 
y  la  cuarta  glacial. 

Comprende  la  marítima  la  costa  y  las  Ilaniuas  y  vertientes  inmediatas 
&  «Ha,  hasta  600  metros  de  altura,  y  se  divide  en  dos  anb-zona>;  la  primera 
bMta  la  altura  de  180  metro»  y  la  segunda  desde  éstos  hasta  la  de  600;  la 
temperatura  de  la  primera,  término  medio,  es  de  18°  en  Invierno,  16°  en 
primavera,  25"  en  verano  y  15°  en  otoio;  el  aire  es  húmedo,  y  la  diferencia 
de  temperatura  del  día  k  la  noche  es  de  3  ó  4*;  la  segunda  lab-zona  presenta 
caracteres  análogos;  el  aire  es  menos  húmedo,  y  la  temperatura  de  1  A  8" 
mis  baja;  las  lluvias  son  m&s  frecuentes  en  Octubre  y  Noviembre. 

Entre  los  600  metros  de  altura  sobre  el  nivel  del  mar  y  toa  1.500  se  halla 
comprendida  la  nona  montañosa;  en  ella  la  temperatura  es  4  ó  6°  mAs  baja 
que  en  la  anterior,  suele  nevar,  y  se,preBentan  tempestades  en  el  estío;  Isa 
lluvias  son  (recuentes  en  Octubre  y  Noviembre;  el  aire  es  seco;  los  oscilacio- 
nes de  temperatura  del  día  A  la  nocbe  son  de  8  A  10°,  llegando  en  el  verano 
el  mAximum  de  temperatura  A  S6°;  en  esta  zona  existen  pinos,  castaños.  Ar- 
boles frutales,  olivos  y  viñas. 

De  los  1.500  metros  A  los  2.300  sobre  el  nivel  del  mar,  está  comprendida 
la  región  (Apiña,  en  la  que  existen  nTunerosas  vertientes  y  cimas,  nieva  mu- 
cho; en  el  verano  su  temperatura  máxima  es  de  25°,  y  en  el  invierno  des- 
dende  el  termómetro  8  ú  10°  bajo  cero;  la  vegetación  es  rica  y  existe  mucbo 
ganado. 

De  2.900  metros  para  arriba  se  halla  situada  la  reglón  glacial ,  en  la  que 
la  temperatura  es  muy  baja,  siendo  la  oscilación  térmica  diarla  de  S0°;  en 
ekta  zona  no  existen  Arboles,  y  se  mantiene  constantemente  la  nieve  en  los 
barrancos. 

Se  comprende  por  lo  expuesto  las  favorables  condiciones  que  reúnen  es- 
tas zonas  para  someter  A  los  enfermos  tuberculosos  al  tratamiento  higiénico, 
dietético  por  la  aeración  contínna  y  la  sobrealimentación,  pudiéndose  en  etla 
establecer  sanatorios  á  1.800  metros  como  el  de  Daros  y  ota«s  en  clima  tan 
ciUdo  como  el  de  Ajacclo. 

Hoy  CKiste  en  BuaU  (Alieanie)  un  sanatorio  para  tuberculosos,  que» 
construido  con  todos  los  adelantos  modernos,  y  siguiéndose  en  él  un  riguroso 
tratamiento  higiénico  dietético,  está  llamado  A  reportar  grandes  bebefletos 
A  lo»  enfermos  que  A  él  concurran. 
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De  las  eatacioaea  cJitDalolúglc»B  de  llanura  en  Suiza,  la  mejor  ei  iba- 
ir«ux.  Hiendo  las  principales  eatacionei  de  este  golfo  Lot  Baatett  (Ktítarer), 
Olarena,  Vernex,  Territet  y  Vefftaux. 

El  clima  del  golfo  de  Montreux  or  suave  y  fortificante,  estando  abrigado 
de  los  vientos  del  Norte,  del  Este,  del  Noroeste  j  del  Noreste,  aproxlnla- 
dose  más  al  clima  de  las  bajaa  montañas  que  al  del  Mediodía;  an  temperaton 
media  es  10*,  pudtendo,  por  lo  tanto,  considerarse  este  panto  como  uaa  de 
laa  mejores  y  mAs  saludables  estaciones  de  Europa  para  los  enfermos  dtT 
pecho. 

La  primavera  V  el  otofio  BOQ  las  mejores  temporadas  de  Blontrem,  ea 
donde  generalmente  Hueve  y  nieva  ciento  treinta  y  seis  días  al  afto,  eiii- 
tiendo  en  dicha  localidad  establecimientos  mny  Iñen  acondicionado!  para 
i-onsegulr  la  curación  de  la  tnbercalosls. 

Huy  parecido  al  clima  do  Hontreux  es  el  de  Bex,  situado  A  algunas  le- 
guas de  distancia  de  dicho  punto;  se  encuentra  muy  abrigado  del  vieato 
Norte;  llueve  unos  ciento  ocho  días  al  afto,  y  posee  gran  número  de  her- 
mosos paseos.  Este  punto  puede  muy  bien  servir  para  pasar  el  inviemo, 
Aunque  generalmente  la  concurrencia  es  mayor  en  los  meses  de  Agosto  j 
Mayo. 

Mdran,  en  el  Tyrol  del  Sur,  es  una  d^  las  más  renombradas  estaciones  de 
invierno;  situado  al  pie  de  altas  montañas  y  con  un  clima  suave,  md  íiu 
primaveras  y  otoños  muy  hermosos,  siendo  el  inviemo  algo  designal. 

Existen  establecimientos  de  primer  orden  en  Méran,  dirigidos  por  ene- 
lentes  médicos,  siendo  muy  favorables  las  estadísticas  de  curacionea  ipu  se 
han  conseguido  en  este  sitio  con  la  cura  de  aire. 

Ventcia  es  también  excelente  estación  de  invierno;  el  ^re  es  suave  y 
húmedo  y  el  sol  espléndido,  viniendo  A  formar  una  estaclóa  intermedia 
«rntre  la  de  Méran  y  el  verdadero  Mediodía,  como  la  de  Rlviére  y  Ajaedo. 

En  el  Mediodía  de  Alemania  existen  tres  estaciones  muy  buenas,  qoe 
son:  Baden-Baden,  Badeneiler  y  Wierbaden,  siendo  esta  última  la  qae 
re4ne  mejores  condiciones  climatológicas  por  tener  una  temperatura  me- 
dianamente Igual,  estar  abrigada  de  los  vientos  fríos  y  tener  buen  sol  y 
machos  días  claros. 

En  el  interior  de  la  ciudad  existen  hermosos  jardines,  parquee  y  pascM, 
algunos  de  estos  últimos  cubiertos  y  cerrados  con  cristales,  para  poder  pa- 
sear los  días  de  mal  tiempo  y  en  el  invierno. 

La  permanencia  de  los  tuberculosos  durante  et  Inviemo  en  las  montañas, 
para  conseguir  su  cnrRción  en  los  sanatorios  con  est«  objeto  construidos,  no 
«8  una  práctica  nueva,  sino  ya  conocida  de  los  antiguos  y  practicada  en  la* 
Indias  Inglesas  y  en  la  América  del  Sur  hace  mucho  tiempo. 

Ya  Galeno  enviaba  los  enfermos  ricos  de  Roma  A  Tabiae,  situado  en  la 
altura  de  las  montañas  entre  el  golfo  de  Palermo  y  Ñápeles;  en  la  India  In- 
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gleaa  se  nisiidan  estos  enfürinos,  hace  mucho  tiempo,  ii  la«  inontaftas  de  Ga- 
tea j  del  Uimalaya,  y  «n  t>I  P«rá  también  )te  les  envía  &  los  sitios  monta- 

fiOSOBÍ  _ 

Lios  principales  BauatorioH  qn«  existen  en  Aña  son:  Utnramund,  Kmi' 
BDT,  Chorra,  Bonji,  Chini,  Marri,  Masar!  y  otros. 

En  Átnérica,  los  principales  sanatorios  están  en  la  ciudad  de  Méjico,  en 
San  Luis  Potosí,  en  Masnrana,  Sareo,  Canta,  lanja,  Cerro-PAsco,  La  Pac, 
Santa  Fe  de  Bogotá  y  varios  mis. 

Tamos  ahora  &  ocupamoii  de  loo  sanatorios  de  invierno  en  Ins  montaüns 
de  Europa. 

Kl  primero  que  debemos  mencionar  es  el  de  Gferbersdorf,  cuya  localidad 
hacemás  de  treinta  afios  fué  dada  A  conocer  por  Brehmer,  Bituado  en  Silesia, 
A  &60  metros  sobre  el  nivel  del  mar;  son  muy  favorables  los  resultados  que 
se  han  obtenido  en  los  enfermos  con  tuberculosis  crÓDlca. 

Otra  de  las  estaciones  donde  existen  sanatorios  de  Importancia  es  Davos, 
situado  en  el  camino  de  la  En^andina,  á  1.500  metros  de  altnra,  con  buen 
Bol,  bastante  viento,  una  temperatura  media  de  2"  y  un  aire  ligeramente 
húmedo. 

En  la  época  del  deshielo  es  conveniente  abandonar  Davos  y  trasladar  á 
loa  enfermos  A  Hexs  y  A  Montrenx,  aunque  existen  muchos  pacientas  que  se 
habitúan  pronto  al  clima,  observándose  gran  número  de  erosiones  aparen- 
tea,  es  decir,  que  aunque  los  tubérculos  persisten  en  el  tejido  pulmonar,  el 
enfermo  se  pone  en  condiciones  de  desempefiBr  A  veces,  durante  nn  periodo 
lar^o,  sns  habituales  ocupaciones,  y  esto  es  ya  conseguir  bastante  en  nna 
enfermedad  en  la  qne,  como  dice  muy  bien  el  sabio  Lebert,  cada  paso  de  la 
terapéutica  y  de  la  higiene  es  ana  lucha  encarnizada. 

Á  700  metros  de  altura  se  encuentra  Attase  en  Styria,  y  Saint-Moritg  en 
la  alta  Engandina. 

Existen  otras  localidades  montafiosas  donde  los  tuberculosos  consiguen 
grandes  beneficios,  como  Olion,  Grindelwald,  Oais  y  algunos  establecimien- 
tos balnearios  de  tos  Pirineos,  como  Pantlcosa. 

En  todas  estas  estaciones  climatéricas  de  altnra  existen  propiedades  fa- 
vorables para  conseguir  la  curación  del  tuberculoso,  como  la  disminución  de 
ta  presión  atmosférica,  la  seqnedad  del  aire,  su  puresa,  ta  mayor  cantidad 
de  ozono,  la  diafanidad  de  los  rayos  solares,  tanto  desde  el  pnnto  de  vista  lu- 
mínico como  químico,  debido  A  la  fluidez  y  claridad  de  la  atmósfera  y  al  poco 
Tiento,  por  lo  qne  el  frJo  so  siente  menos. 

Hoy  día  ranchos  especialistas  no  conceden  la  gran  Importancia  que  antes 
se  concedía  A  los  climas  de  altara  para  conseguir  la  curación  de  la  tnbercn- 
Iobíb;  por  eso  en  la  actualidad  se  construyen  sanatorios  para  tísicos  en 
pantos,  sobre  todo  sanos,  rodeados  de  pinares,  con  buenas  aguas,  y  en  elfos 
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se  obtienen  ri:sulCadoi  uotabltu,  conaiderando  cok 
yor  ó  menor  altitud  del  sitio  donde  se  construyen  i 
En  loá  climas  de  altitud  se  obtienen,  sobre  todo 
formas  de  tuberculoBJü  de  marcha  lenta,  con  tendí 
anemia  profunda,  siendo  siempre  preciso  un  estud 
por  médicos  que  cultiven  con  preferencia  esta  c 
que  aconsejan  al  enfermo  la  localidad  i  que  debo  d 
conseffuir  el  mayor  alivio  posible  en  su  dolencia. 
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SeSlOü  mi  DtA  12  DE  ABRIL 

PreHdencia. 
Exea».  6r.  Mwr^uéB  d«  GMwlalerus  7  Dr.  Igleal»t. 

Abierta  la  sesión,  procedióse  &  la  lectura  de  loe  trabajos  puestos  &  in 
ofdefi  del  dia. 

/.*  comunicación:  Ds.  Axel  Holbt,  de  Chrietiania. 

t  Acerca  de  la  propagación  de  kttuberculogig  y  de  loe  medidas  con- 
tra eata  enfermedad  sn  Noruega.* 

El  autor  lee  lo  simiente: 

Debe  considerarse  eomo  coaa  conocida  que  entre  los  países  euya 
mortalidad  es  relativamente  escasa,  Nomega  ocupa  ano  de  loe  prime- 
ns  lagares. 

Esto  se  debe  á  varias  causas;  en  parte  hay  que  buscar  la  raz^  en 
las  condiciones  natarales:  et  clima  frío,  por  ejemplo,  disminuye  la  mor- 
talidad en  la  enteritis  agnda  de  lee  niños,  al  propio  tiempo  que  la  falta 
de  densidad  de  la  poblaeióu  faftoe  difleiittOBo  el  que  las  enfermedades 
epidémicas  se  diseminen.  Por  otro  lado,  hay  que  admitir  que  el  refe- 
rido estado  sanitario  debe  su  existencia,  hasta  cierto  ponto,  ¿  una  buena 
ley  previsora.  En  efecto,  Noruega  ha  tenido  ya,  desde  1660,  ana  ley 
qne  prescribe  los  miónos  preoeptce  que  no  son  prescritoe  sino  muy  mo- 
dernamente en  las  leyes  de  otros  países,  tales  como  la  obligación  d<> 
declarar  las  enfermedades  epidémicas;  la  de  aislar  estos  enfermos  en 
au  casa  ó  en  los  hospitales;  la  desinfección  obligatoria,  y,  por  último, 
el  deber  del  público  de  pagar  las  yisitas  do  los  médicos  causadas  por 
asistencia  dedicada  á  evitar  la  propagación  de  dichas  enfermedades. 

Maa  aunque  la  mortalidad  total  acusada  en  el  paf  s  haya  disminnldo 
considera blemente  desde  el  principio  del  siglo,  no  sucede  lo  propio  con 
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Ih  que  tenga  ori^n  en  la  tuberculosis;  y  además,  en  la  liltima  mitad 
del  Biglo,  la  mortalidad  debida  A  la  tiafs  palmonar,  en  Noruega,  bu  aa- 
mentado  desde  -2,23  (1861-65)  hasta  2,79  por  100  (1890-9-^),  últimoa 
unos  en  que  las  cifras  son  conocidas. 

Este  resaltado  serla  aún  más  desconsolador  si  esta  mortalidad  ao 
fuera,  poco  más  6  menos,  estacionaria,  y  acaso  no  se  observara,  como 
se  observa,  sa  disminución  en  los  departamentos  del  Este  y  Sudeste, 
iiunqne  paulatinamente  comprobada.  Resalta  Igualmente  estacIonsríB 
en  el  departamento  del  Sur  (^Nedenaa  amt*  de  iLitter  le  mandob 
amt»;  *amt'  quiere  decir  departamento):  aunque  estos  datos  en  si  mu- 
ñios representan  ana  mortalidad  procedente  de  la  tisis  extraordiuam- 
mente  alta  (4,44  |K>r  100  próximamente).  En  cambio,  esta  mortalidad  se 
■ensancha  por  lo  regular  en  los  departamentos  del  Oeste,  donde,  por 
ejemplo,  en  el  de  Stavanger,  ha  aumedtado  desde  2,4  (1861-65)  H,1 
(1890-92). 

No  puede  explicarse  tan  lamentable  heobo  por  las  malas  condicio- 
nes de  las  habitaciones  ni  por  otras  condiciones  de  igual  origen  Ú  ns- 
turaleza.  En  su  consecaencia,  ha  sido"  preciso  hacer  un  esfuerzo  para 
impedir  la  propagación  de  la  enfermedad,  conteniendo  la  diseminación 
del  virus.  Se  ha  tratado,  pues,  de  llegar  A  este  resultado  por  varios  ca- 
minos. Por  un  lado,  se  han  tomado  determinaciones  concernientes  S  lot 
animales  domésticos,  examinándolos  por  medio  de  la  tabercnlina,  al 
propio  tiempo  que  se  introduoia  en  tas  poblaciones  de  más  de  4000 
habitantes  el  examen  obligatorio  de  la  carne,  y  además  se  trató  de 
llegar  á  los  mismos  resultados  en  los  demás  puntos  por  medio  de  una 
ley  especial  relativa  á  los  animales  domésticos.  Por  otro  lado,  pen- 
sando en  los  hombres  tuberculosos,  se  ha  tratado  de  la  necesidad  de 
evitar  que  sa  virus  se  propague.  Con  tal  fin,  el  Mayor  H.  Larsen 
elaboró,  hace  algaaos  años,  un  proyecto  de  ley  contra  la  tuberculosis; 
poco  tiempo  después,  M.  Homboe,  Director  del  servicio  sanitario  civil 
de  Noruega,  y  el  Sr.  GlansHansen,  Director  del  Hospital  Hanicip&lde 
la  ciudad  de  Bergen,  redactaron  otro  proyecto  de  ley,  qae  será  pre- 
sentado por  el  Gobierno  á  la  Cámara  Nacional  de  Noruega,  despaésde 
haber  sufrido  algunas  enmiendas. 

Este  último  proyecto  propone,  en  primer  término,  las  prescripcio- 
nes siguientes: 

1.*  Se  dará  conocimiento  al  Presidente  de  la  Comiaiáii  Sanitaria  de 
los  individuos  tuberculosos  cuya  enfermedad  se  juzgue  peligrosa  y  de 
fácil  propagación  para  los  relacionados  con  estos  enfermos,  á  fin  deqw 
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8e  examinen  laa  condiciones  sanitarias  de  sus  habitocioneB,  taller,  et- 
cétera, en  el  caso  de  que  bqb  médicoe  respeetiyos  lo  juzguen  necesario 
ó  oaando  mnchos  casos  se  acumulen  en  el  miBmo  lagar. 

2.'  Berá  obligatoria  la  desinTeccióD  de  las  habitaciones  de  los  ta- 
berculosoB  cuyas  secreciones  son  pelifTOsas,  especialmente  las  de  lot> 
tísicos,  cuando  cambien  de  casa  6  fafiezcan. 

El  caheza  de  familia  está  obligado  ¿  dar  conocimiento  del  cambio 
de  casa  ó  fallecimiento  6.  dicha  ComieiAn,  btijo  pena  de  multa. 

3*  Podrá  .obligarse  &  los  tuberoaloeos  &  ingresar  en  un  Hospital 
citando  se  demuestre  la  imposibilidad  de  bacerles  tomar  las  precaucio- 
nes necesarias  concernientes  &  los  esputos,  etc.,  etc. 

Y  4,'  r^6  gastos  ocasionados  por  las  anteriores  disposiciones  serán 
s^frsfrados  hanta  cierto  limite  por  las  Cajas  públicas. 

DISCUSIÓN 

El  &r.  Mauaaeqiie  felicita  al  Dr.  Axel  Holst  por  su  trabajo,  que 
demuestra  lo  que  en  su  país  preocupan  al  Gobierno  los  asuntos  de  Hi- 
giene. 

Cuanto  más  culto  es  an  pueblo,  tanta  mayor  importancia  concede 
&  todo  ]o  que  se  refiere  á  la  salud  pública  y  privada.  Pueblo  que  me- 
nosprecia lo  que  atafle  6.  la  salud,  es  pueblo  inmoral  y  decadente.  Go- 
bierno que  no  estima  la  vida  de  los  ciudadanos,  llevando  su  preferente 
atención  á  los  nosocomios,  hospicios, inclusas, cuarteles,  etc.,  etc.,  y  que 
por  incuria  ó  ¡(inorancia  no  tome  toda  clase  de  medidas  práctica  y 
científicamente  eficaces  para  evitar  la  propagación  de  epidemias  y  el 
contagio  de  las  enfermedades  transmisibles,  es  gobierno  inhumano  y 
torpe.  Yo  me  complazco  en  felicitar  al  Dr.  Holst,  que  nos  ha  demos- 
trado con  BD  interesante  comunicación  la  previsora  legislación  de  su 
paie  en  asunto  de  tal  monta  como  es  el  de  la  salud. 

2,'  i-omuniceKvin:  Dr.  Albebt  Pílmbehg,  de  Helsinfors. 
•¡Contribución  d  la  Qeografia  de  la  tvhercvloBie.  Tisi»  pulmonar  er» 
2-Hnlandia.  (V.  Mem.  núm.  3,  sin  conciosíones.) 

DISCUSIÓN 

El  Sr.  MaBiaaeqne,  de  Madrid,  llatna  la  atención  del  Congreso  so- 
bre la  concordancia  que  hay  entre  el  resultado  del  luminoso  y  concreto 
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esfludiodel  Dr.Palmberg  y  el  del  Dr.  HoUt,  referente  á  tfornega  y  Rn- 
taadlR,  pafsés  sitaadosen  tan  altas  latitudm,  y  en  loB  caáies  «onraiita 
1h  mortalidad  por  tuberealoeis,  mientras  diBiBinaye  lit  mortalidad  (te- 
iieral,  y  lo  que  sucede  en  países  lavrldlonales  como  Italia  y  Bepafln, 
donde  reautta  evidente  el  ntismo  hecho. 

Al^o  debe  de  haber  ajeno  i  Im  iofioeociaH  de  latitud,  de  clima,  de 
uostumbres,  allmentacMn  y  modo  Ae  vivir  en  loe  paeMos  qa«  deter- 
mine este  resaltado  general. 

Tal  vez  sea  la  mayor  vlrnlencla  «^contafriosidad  del  bacilo  flmógeno, 
in&ebien  que  la  menor  resistencia  de  los  individoos,  si  bien  este  Attino 
Tactor  hade  jugar  tin  pape)  importantisimo,  cuando  también  se  dedoce 
de)  trabajo  del  Dr.  Pahnberg,  y  en  F}spafla  lo  observamos,  que  pt>r  I» 
influencias  de  tas  epidemias  attmenta  la  mortalidad  por  tisis. 

El  Dr.  IffIflsiKS,  de  Madrid,  díoe  que  no  da  tanta  importancia  al 
bacilo  de  Koch  como  agente  etiol6gico,  ni  realmente  le  cousidera 
como  factor  especifico  de  la  tisis  pulmonar,  sino  que  entiende  que  nos 
predisposición  especial  y  grandes  causas  de  depauperación  orf^inict 
pueden  dar  origen  á  la  tuberculosis. 

ElSr.  Espina  y  Cuyo,  de  Madrid,  se  expresa  en  francés,  dandbgni- 
uias  al  Sr.  Palmberg,  y  rectificando  las  opiniones  de  los  Sres.  Jlarqaée 
do  Goadalerzas  é  Iglesias,  Insistió  en  la  causa  única  de  la  tuberculosií 
por  el  bacilo  de  Koch,  analizando  también  la  relación  de  cansa  A  efcctl} 
de  una  manera  general  y  la  noción  moderna  del  concepto  de  causa  eil 
la  patología  general. 

Respecto  á  las  estadísticas  de  Finlandia,  felicitó  calurosamcnlc  ¡i 
Sr.  Albert  Palmberg,  y  demostró  con  ellas  que  la  tuberculosis  es  unaí 
indivisible  desde  el  poloNorteal  Ecuador, se<fii&to  comprobaban,  tadto 
las  estadísticas  recogidas  por  dicho  seflor,  como  las  reco^da--i  en  &■ 
paña  por  el  disertante. 

El  Dr.  D.  Modesto  Ferniades  (de  Bilbao). ^He  pedido  la  palabra 
por  creer  que  es  un  deber  moral  el  que  cada  uno  exponga  aqoi  eu  opi- 
nión en  defensa  de  lo  que  cree  verdad,  sobre  todo  eiuuido  esta  opinióD 
ó  criterio  se  ha  formado  por  la  observación  y  experiencia  clinic*. 
Hace  veintidós  afios  que  ejerzo  la  profesión  en  una  de  las  poblacione* 
más  castigadas  por  la  tuberculosis,  Bilbao,  y  este  titulo  he  de  invocar 
en  disculpa  de  mi  atrevimiento. 

Pues  bieo:  gran  número  de  señores,  maestros  en  la  enseflanza  alfu- 
110S,  al  hablar  de  esta  cnestión  de  la  tuberculosis  han  dado  úi(m  impor- 
tancia al  bacilo  que  al  organismo,  han  dado  m&s  importancia  ít  U  w- 
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milla  que  al  terreno;  y  yo  tengo  qtt*  decir  lo  contrario,  que  lo  de  laás 
es  el  terreno,  lo  de  menos  )a  semilla. 

T  afortunadamente,  esto  es  así,  porqne  si  fuese  lo  opnesto,  proba- 
blemente ya  no  e^óstiría  la  humanidad;  Mgnramente  que  hubiera  ya 
sucumbido,  teniendo  en  cuenta  la  mortífera  que  es  esta  afeccldn.  Todos 
hemos  oído  decir  aquí  que  constantemente  estAn  penetrando  en  nues- 
tro oi^anismo,  ya  en  el  aire  que  respiramoe,  ya  en  los  alimentos  qi« 
ingerimoe,  infinitos  bacilos,  y  yo  soy  de  los  que  asi  lo  creen,  y  sin  em- 
bargo, la  mayoría  no  nos  hacemos  tuberculosos,  y  ¿por  qué?  pues  por- 
que el  terreno  no  es  apto  sino  en  determinadas  clrcnnstancias,  cuando 
lo  que  se  llaman  resistencias  orgAnicas  se  han  debilitado. 

El  oi^anismo  humano,  como  todo  otro  organismo,  ha  sido  dotado 
por  la  naturaleza  de  defensas  que  lo  ponen  en  condiciones  de  luchar 
y  sustraerse  4  las  agresiones  de  todos  sus  enemigos,  macroscópicos  y 
microscópicos,  hasta  cierto  limite,  por  supuesto,  y  por  consiguiente, 
puede  generalmente  librarse  de  sus  ataques;  pero  hay  circunstancias 
en  qne  el  enemigo  le  vence,  que  es  cuando  aquellas  defensas  se  han 
debilitado  6  se  han  anulado,  y  entonces  el  enemigo  entra  y  se  ensetlo- 
rea  del  campo,  á  la  manera  como  lo  hace  un  ejército  cuando  las  ma- 
Diciones  de  boca  y  guerra  se  han  hecho  insuficientes  en  la  plaza  si- 
tiada. 

Por  consiguiente,  si  el  terreno  se  mantiene  estéril,  )a  semilla  no 
germinará,  asi  la  siembra  se  verifique  por  millones. 

Otro  de  los  conceptos  que  la  observación  y  la  experiencia  clinicas 
me  han  enseñado,  es  que  los  temores  do  contagio  son  exagerados.  Do- 
rante los  veintidós  años  que  ejerzo,  he  visto  algunos  miles  de  tubercu- 
losos de  todas  clases,  y  han  sido  contados  los  casos  en  que  el  contagio 
ha  tenido  lugar;  pero  en  cambio,  casi  siempre  he  hallado  el  dato  here- 
ditario, investigando  en  la  linea  ascendente  y  colaterales.  Asi,  pues, 
la  herencia  para  mi  es  un  hecho  indiscutible:  yo  no  disentiré  st  lo  que 
se  hereda  es  el  tubérculo  ó  la  predisposición  {creo  esto  último);  pero 
sea  lo  que  quiera,  el  hecho  de  la  herencia  es  indudable. 

Ahora  bien:  yo  no  por  eso  dejo  de  dar  la  importancia  debida  al 
agente  bacilar  que  tan  gran  papel  desempefla  en  el  proceso  patológi- 
co; lo  que  quiero  hacer  constar  bien  es  que  su  importancia  es  muy  in- 
ferior k  la  que  tienen  las  condiciones  individnales,  que  después  de 
todo,  es  Jo  menos  malo,  porque  sí  para  combatir  la  tuberculosis  no  hu- 
biese más  camino  que  el  de  perseguir  al  microorganismo,  como  he  di- 
cho antes,  la  humanidad  habría  ya  perecido,  puesto  qoe.  en  mí  con- 
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e«pto,  80D  ilUHorias  las  medidas  qae  bc  Hconsejan  en  eate  sentido,  |& 
inmensa  mayoría  de  ellas  son  impracticables,  y  por  lo  tanto  at^picai. 

Uno,  pues,  mí  voto  &  los  que  piensan  que  la  higiene  individual,  bajo 
todos  sns  aspectos,  la  higiene  Tísica  y  moral,  es  el  único  medio  pr&cUco 
y  racional  que  se  debe  oponer  al  desarrollo  de  la  tubercalosis. 

Este  medio  tiene  la  sanción  de  la  observación  y  de  la  experiencia, 
observación  y  experiencia  que,  guiadas  por  un  claro  raciocinio,  son, 
him  sido  y  serán  la  base  y  fundamento  de  todo  conocimiento  posítivu 
en  Medicina. 

Y  como  mi  objeto  era  sólo  sumar  un  voto  á  los  que  piensan  de  este 
modo,  he  terminado. 

El  Sr.  Onrueharrii'Elstoy  mny  conforme  con  lo  manifestado  por 
el  Dr.  Manzancque  acerca  de  que  la  debilidad  org&nica  constituye  el 
principal  rasgo  de  la  predispotiición  á  la  tisis;  pero  no  lo  estoy  en  Iti 
opinión  de  que  &  ninguno  de  los  factores  del  clima  se  le  pueda  conceder 
suficiente  influencia  para  combatir  esa  predisposición,  porque  ya  de- 
mostré ayer  cou  razones,  experimentos  y  estadísticas,  que  la  altura  e» 
«1  único  factor  del  clima  que  basta  por  si  solo  para  ser  el  mejor  medio 
profiláctico  de  la  tuberculosis. 

No  puedo  aceptar  que  se  comparen  como  oosas  iguales  la  estadís- 
tica de  mortalidad  de  Tortosa  publicada  por  el  Sr.  Ballota  y  la  que  yo 
presenté  respecto  al  pueblo  de  Pantioosa,  porque  aquélla  sólo  se  reflere 
á  un  quinquenio  y  ésta  á  veintisiete  aflos,  y  si  yo  me  refiriese  sólo  al 
ultimo  quinquenio  de  Panticosa,  resultarla  que  la  mortalidad  de  eate 
pueblo  por  tisis  es  cero,  pues  nadie  ha  muerto  en  él  por  tisis  6  tuberca- 
losis pulmonar  en  los  ocbo  últimos  afioe. 


3.*  comunicación:  Dr.  Tomás  'ák^oím,  de  la  Orotava  (Canarias). 
tEl  clima  déla  Orotava  como  age.nte  terapéutico.'   (V.  Ifem.  nA* 
mero  5,  sin  conclusiones.) 

4.^  comunicación:  Dr.  Ramón  Martín  tiiL,  de  Málaga. 
tiMálaga  como  eatación  invernal.'  (V.  Mera.  uiim.  4,  sin  ooncln- 
sioiies.) 

DICUSIÓN 

Et  Sr.  N«racro  Ortit,  Médico  de  la  Armada,  apoya  las  ideas  ei> 
puestas  por  el  Sr.  Zeroto,  de  Orotava,  y  dice  que  nada  bay  efectiva- 
mente comparable  A  aquel  delicioso  clima  para  los  enfermos  de  pecho. 
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Lae  alturas  podrán  restaurar  el  organismo,  d&odole  mayor  resistencia 
para  defenderse  del  bacilo  y  sos  toxinas;  podrió,  por  sa  aire  aséptico, 
vonrerir  cierta  inmunidad  al  que  en  ellas  viva  constantemente  para 
hacerse  tísico;  pero  el  clima  y  atmósfera  de  Orotava  evitan  loe  catarro» 
periffmicos  en  I9B  ya  tuberculosos,  qae  son  muy  sensibles  á  loe  cambio» 
de  temperatara,  precisamente  por  sa  lesivo,  pulmonar.  Cada  enfrla- 
mientodetapiel  se  tradace  en  procesos  congestivos  pulmonares,  y  cada 
uno  de  ¿Htos  deja  huella  in  loco,  para  que  el  tubérculo  avance  en  sa 
función  destructora,  jvunque  no  fuera  más  que  por  este  solo  hecho  es- 
tarla bien  justificada  la  fama  que  goza  la  localidad  de  Orotava,  como- 
residencia  de  tuberculosos. 

El  Sr.  Valeazaela*  de  Madrid,  interviene  en  la  discusión  y  maní- 
Heeta  que  ha  oído  con  suma  complacencia  en  el  día  anterior  las  deci  - 
didas  opiniones  de4  Sr  Gumebarri,  sobre  el  cÜma  de  altura  por  más- 
qae  no  participe  de  ellas  en  absoluto.  Asimismo  ha  escachado  con  de- 
lectación las  Uemorias  de  los  Sres.  Zerolo  y  Hartin  Gil. 

Para  contestar  &  las  cuales  y  en  obsequio  á  la  brevedad  que  re- 
quiere e^ta  clase  de  disensiones,  condensa  sus  opiniones  en  las  tres  pro- 
poBiciones  siguientes: 

1.*  El  míb  exacto  conocimiento  que  su  tiene  acerca  de  la  Geogra- 
fía de  la  tuberculosis  ensefia,  que  ni  su  frecuencia  ni  la  mortalidad^ 
guardan  relación  con  la  altura;  todo  depende  dn  la  diseminación  de-la 
población  y  condiciones  en  qae  se  vive. 

Esto  no  obstante,  las  condiciones  altimótricas  y  climatológicas  sa- 
tisfacen indicaciones  especiales  en  el  tratamiento  de  la  tisis. 

2.'  La  Orotava  goza  de  un  clima  c&lido,  uniforme  y  húmedo;  su 
influencia  sobre  loa  enfermos  es  enervante  y  solo  conviene  dentro  de 
la  tuberculosis  &  muy  contados  individuos. 

3.*  El  carácter  predominante  del  clima  de  Málaga  es  el  de  la  uni- 
formidad pues  no  oscila  más  de  tres  grados  entre  la  máxima  diurna  y 
la  minima  nocturna:  su  influencia  sobre  los  tuberculosos  es  altamente 
debilitante  y  no  les  conviene. 

El  Sr.  Unruttharrifde  Madrid.— Asegura  el  Sr.  iterólo  que  <ia  at- 
mósfera de  Orotava  es  de  lo  más  puro  que  se  conoce,  como  no  podía 
menos  de  ser  no  habiendo  alli  foco  algono  que  esparza  partículas  orgá- 
nicas é  inorgánicas».  No  estoy  conforme  con  esa  opinión  que  no  veo- 
apoyada  por  las  razones  y  experimentos  necesarios  para  admitirla,  y 
en  cambio,  sin  más  que  reproducir  Us  razones  cientiflcas  á  que  nadie 
ha  replicado  y  que  yo  expuse  ayer  en  defensa  de  la  asepsia  del  aire  d» 
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las grrsndfiB  altaras,  demuestro  de  modo  evidente  que  la  atmósfera  del 
valle  da  Orotava  es  sumamente  impura  j  que  se  queda  k  una  gnu  di&> 
tanoia  de  !a  pureza  atmosférica  de  Panticosa. 

Diee  el  Sr.  Zerolo  que  «la  temperatura  da  el  verdadero  carácter  al 
«lima  de  Orotava,  pues  puede  decirse  que  como  en  ningún  otro,  ésta  es 
invariable  y  suave  >.  No  doy  á  este  factor  del  clima  tanta  importsacúi 
como  el  Dr.  Zerolo;  pero  si  éste  lo  cree  tan  Importante,  debe  comenzar 
por  n^anifestarnos  á  qué  horas  y  con  qné  clase  de  aparatos  se  bscen 
las  observaciones  tennométricas  para  poder  disentir  con  el  debido  co- 
nocimiento de  cansa. 

Elogia  el  8r.  Zeroio  eL-<^&Wfvií{5Wiliaj'3¡ie  de  allí  se  respira,  y  yo 
aseguro  que  en  igualdai^2^e  condiciones  de  a^nentacián  y  demás,  el 
aire  de  Orotava  no  anipentadfUah  {b3iá|96Jpinío  ll  número  de  ^óbolos 
rojos  de  los  hombres  ywttiisales  de  nuestras  ctsuU  peninsalaree,  mien- 
tras que  en  climas  de  ainiri¿c0mp  Pantjc<:^tU.^«s  mismas  personas  au- 
mentan, en  quince  iHiiii  [iiirirTniwTiiViiifai  iirflnill  1*111  de  glóbulos  rojos  pw 
milímetro  cúbico  de  sangre.  Necesita  et  Sr.  Zerolo  demostrar  en  qn£ 
tunda  ese  califlcativo  de  vivificante  que  da  al  aire  de  Orotava  y  que 
con  más  justicia  corresponde  at  airo  de  Panticosa. 

Siento  que  la  Memoria  no  traiga  estadieticas  de  mortalidad  por  ti- 
sis en  Orotava;  pero  en  el  libro  publicado  por  el  Sr.  Zerolo  en  1889,  he 
visto  que  durante  tos  afios  de  1873  á  1883,  la  mortalidad  por  tisis  fué: 
en  el  Puerto,  de  5,97  por  100  defunciones  y  1,12  por  mil  habitantes,  y 
en  la  villa,  de  3,04  por  100  de  defunciones  y  1,73  por  mil  habitante». 

Pues  hasta  desde  este  punto  de  vista  lleva  grandes  ventajas. 

Panticosa  durante  los  diez  aflos  últimos  presenta  una  mortatidad 
anual  de  tisis  de  0,64  por  100  defunciones  y  0,16  por  mil  habitantes,  y 
eso  que  el  pueblo  de  Panticosa  no  reúue  tan  buenas  condiciones  para 
el  caso  como  la  pradera  en  que  está  el  establecimiento. 

El  Sr.  Navarnt  Ortli,  rectifica  alguna  de  las  apreciaciones  expues- 
tas por  el  Sr.  tíuruchani.  Asegura  este  distinguido  médico  hidrApata, 
que  la  pureza  del  aire  de  las  montañas  no  puede  compararse  con  la  de 
ninguna  otra  región  del  globo,  y  por  lo  que  respecta  á  la  del  Valle  de 
Orotava,  ta  considera  sumamente  impura.  Blsta  afirmación,  sin  fonda- 
mento  en  que  basarla,  es  extremadamente  gratuita.  La  atmósfera  pelá- 
gica, la  atmósfera  mai'itima,  no  admite  competenoia  de  puridad  con 
ninguna  otra.  Abierto  el  Valle  de  Orotava  alas  constantes  brisas  qne 
reinan  en  el  archipiélago  canario,  y  muy  especialmente  recibiendo  la- 
isla  de  Santa. Cruz  de  Tenerife  los  alisos  y  monzones  del  NO.  y  SO.  ea: 
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la  época  de  equInoccioE,  barren  eatas  corrientes  impetuosas  de  viento 
todas  laB  capas  inferiores  del  aire  de  las  cañadas,  valles  y  estribaoiO' 
nes  del  Teide,  renovando  cksl  constantemente  la  atmósfera  de  la  isla. 
Además,  y  esto  es  lo  práctico,  apenas  es  conocida  la  tubercolosis  en 
esta  zona  geográtlcn.  Si  se  tiene  en  cuenta  que  la  emigración  de  mu- 
chos de  sus  habitantes  &  América,  reintegra  éstos  á  su  suelo  natal  con 
variados  achaques  y  padecimientos,  entre  ellos  la  tubercalosis,  y  no  se 
olvida  que  desde  hace  anos,  los  ingleses  principalmente,  han  eonsti- 
tafdo  en  este  delicioso  paraje  estación  de  ó  para  tísicos,  y  como  conse- 
cuencia que  la  mortalidad  por  dicho  padecimiento,  escasísima  en  rea- 
lidad, procede  de  estos  orígenes,  se  comprenderá  que  bien  puede  ase- 
gurarse que  la  tuberculosis  alli  es  importada  y  de  difícil  transmisión  á 
los  demás  habitantes. 

Por  lo  demás,  el  Sr.  Gnmcharri  parece  que  no  permite  se  discuta  ni 
ofrezca,  por  lo  que  á  la  tuberculosis  se  reñere,  otro  clima  ni  otra  alti- 
tud más  beneficiosa  para  combatir  dioho  padecimiento,  que  el  de  Pan- 
ticosa. 

Desde  luego  reconozco  que  la  situación  geográfica,  la  altitud,  las 
aguas  miner«-medlcinales  de  aquella  región,  son  excelentísimas  y  pro- 
vechosas en  el  tratamiento  de  U  terrible  dolencia;  pero  no  creo  que 
deba  regatearse  ni  poner  en  duda  que,  climas  y  reglones  como  las  de 
Almería,  Málaga  y  Alicante  en  nuestra  península,  el  archipiélago  ca- 
nario y  alguna  zona  especial  del  balear  y  na  nuestras  islas  del  Atlántico, 
dejen  de  ser  también  útilísimos  eu  la  presunción  del  alivio  y  etirációti 
de  los  tuberculosos. 

Se  levanta  la  sesión. 
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CintílbirtlM  ft  la  flétgriphi»  U  l«  tuberauli».  Phlliltl*  pilrntaair»  m  FMutt, 
par  le  Dr.  Alhert  Palmberg  (í). 


Alteran  %é»én\  (2). 

Le  grand  Duché  de  Finlsnde  qnl,  jnB4^u'&  X809,  a  fsH  partió  de  la  Suf dí, 
««l  depuls  ce  temps  nni  b.  la  RiiBsie.  Le  pays  a  conserré  ea  liberté  Mnstltu- 
tionDelle  et  sea  Ioíb,  il  a  Bon  adiniíiistration  séparée  pour  les  atfaires  int-í- 
rieures  et  la  jnstice  et  »%t,  propres  flnancea.  La  chai^  de  gonvemer  le 
pflys  est  déférée  au  Sénat  Imperial  dfi  Flnlande  au  nom  de  TEmpereiir 
Grand-Duc. 

La  popalatton,  de  2.&&5,462  i.  la  llii  de  l'année  1896,  se  compone  de  Fm- 
nois,  de  la  grande  famille  Turatiienne,  &  laqnelle  se  comptent  anasi  Im 
Hongrols,  et  les  Suédoia.  Lea  pretniera  en  fniit  la  pina  grande  psrtie,  on  % 
pOTir  100. 

La  religión  est  luthérienne. 

La  Finlande  est  située  entre  le  60"«  et  le  70°»  degré  de  latitude  N.  et 
le  38ni«  et  le  5üme  de  longitude  A  l'orient  de  l'lle  de  Fer.  Elle  est  aa  sud  et  i 
Touest  balgnée  par  les  golfes  de  Flnlande  et  de  Bothnle,  de  la  mer  Baltiqne 
et  confine  i.  la  prcsqulle  Scandlnave  au  nord-ouest  et  k  la  Rásale  a  l'e*!. 


(1}  Ce  rapport  m  étá  pnbllé  k  HelBlnjiforB  en  DMS  et  raatenr  y  ijonUit  i  1&  la  hall  mira 
a  imonatratlte,  cliiq  dU^runmi»  st  nne  cute  de  Flnlaads  ini  eonleare,  qtii  aldcnt  be4iK<i*f 
In  lectenr  i  oomprenilre  avsc  IkcllIM  bou  npport:  nous  eti  rkoammandona  1«  lectore  i  MU 
cení  qul  venlent  connaltre  mJDltleaaeineiit  le  noUhle  e(  aaTftnt  écrit  de  M.  le  DñctMT 
A  Lhert  Palmberg. 

IfouB  ne  publlODi  pM  lea  idb  dlts  cidreí,  dUm-ammeB  et  In  cartedui*  cellYTelcu"  Ji 
torge  espace  que  celí  oeeaperait. 

ii)  Ponr  cet  aper>;ii  géDÍral  l'aateur  ■  UM  eu  partle  UM^e  da  !•  brochnra.  í*  firaa' 
IhicM  d«  FinioMitt  Notfe«  lUIlBtlqae,  pabllíe  aai  tn\»  de  l'Ktat  pour  rEipoiiton  inlvv 
HPlIe  de  1878  i  Parle,  por  K.  £.  F.  Ignatlu*. 
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La  snperflcie  coutient  37S.6U4  kilométres  carrés.  Les  cotes,  d'une  éCeii- 
due  de  1.400  kilométres,  aont  commc  déchlquetées,  etirtout  au  aud  et  au 
«ud-oueet,  et  bordees,  sur  une  largenr  qiii,  par  placea,  atteint  plnsiears 
diMÚnes  de  kilométres,  d'nn  archlpel  d 'Innombrables  Ilota  et  de  rochers. 

Llntérieur  du  p&ys  est  aussi  entrecoTipé  d'un  grand  nombre  de  Ittcs,  oc- 
cupant  le  12  pour  100  de  la  supei-ficle  totale. 

La  snrface  du  pavA  est  tré.n  in^^ale,  inaia  les  montag'ne«  n'oot  aucutie 
hauteur  coasidérable;  coUe-ci  varíe  entre  200  et  1.250  míttres.  Vu  le  grand 
nombre  de  lacs  et  des  livléres  on  trouve  en  Finlande  une  masac  de  chutes 
d'eau,  dont  la  plnt)  grande,  nomm<^e  Imutra,  est  peut  ¿tre  la  plus  conaidé' 
rabie  du  monde  apré»  le  Niágara. 

Par  sa  conflguration  le  paya  est  ricbe  en  vues  pittoresques. 

Les  plus  granda  lacs  aont  tranquea  par  des  bateaax  A  vapenr  et  tuus  par 
dea  bateaux  A  ramea  et  A  vollcs.  En  plusieui-s  endroits  lea  lacs  sont  Ués  l'un 
A  I'autre  par  des  canaux  et  le  syatémc.  le  plus  considerable,  celni  du  lac  du 
Saima,— 76,2  métrea  au  deaaus  de  la  mer,  et  occupant  une  surface  de  1.600 
kllométres  carrea  —  est  uni  avcc  elle  par  un  caual  d'une  longueur  de  5B,3 
kílométres,  dout  32  sont  creuaéH.  Ce  canal  qui  a  27  écluses  permet  A  de» 
grands  bateaux  A  vapenr  d'entrotenlr  une  communlcatlon  dlrecte  entre 
i'intérieur  du  paya,  juaqu'a  63  1.  n.  et  l'étranger. 

Le  nombre  des  navirea  de  commerce  en  Finlande  ^talt  A  la  Un  de  lB9tí 
de  4298  jaugeant  509.230  tonneaux.  t>e  ceux-lA  2.368  étaient  des  bateaux 
A  vapeur  d'un  tonnogc  de  272.509,  et  Id21  navlrea  A  voilea,  d'un  tonnage 
de  236.721.  Entre  lea  lacs  et  autour  de  ceux-ci  on  trouve  partout,  dos  chaus- 
sées.  Peodant  l'hiver  on  jalonne  des  chemina  aur  lea  laca,  couverta  de  glace. 
Les  cbemins  de  fer,  dont  la  plupart  appartiennent  ét  l'état,  ont  ane  étendue 
de  2,478  kilométrea  et  s'angmentc  cbaque  année.  Le  long  dea  cotes  et  avec 
l'étranger  íl  y  a  une  communlcatlon  tréa  vive.  Alnsl  les  grands  bateaux 
A  vapeur  finlándala  maintiennent  une  communlcatlon  réguliére  aussi  avec 
l'Rapagne. 

Le  traflc  avec  l'étrauger  par  la  mer  se  malntíent  aussi  régnlíérement 
pendant  í'hiver  A  l'aide  de  forts  bateaux  brisenra  de  glace,  atationnés  daña 
lea  porta.  La  mer  baltique  ne  géle  que  tres  rarement  pour  quelques  jonrs. 
Le»  bateaux  A  vapeur  de  commerce  sont  auasi  conatralta  pour  briaer  ia  glace 
d'une  épaisseur  moina  considerable. 


La  Finlande  jouit  d'un  climat  doux,  relativement  4  sa  poaltlon.  De  tous 
lea  pays,  situéa  sous  la  tnéme  latítude,  la  proaqulle  Scandlnave  senle  a  un 
climat  plus  doQx;  maia  comme  le  pays  a'ítend  sur  un  éapace  considerable 
du  sud  au  nord  le  climat  varié  beaucoup.  Voici  par  exemple  la  teinpárature 
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moyenuti  dee  différeutes  salsoiu  ¿  troia  endroiti:  A  la  rUIe  4'Abo,  liMée 
par  60°,20'  de  Utitade  nord,  i  U  <ri1lB  A^Vléaborg  psr  66°  at  á  la.coamiuM 
nii-ale  d'Enontekb  en  Laponle,  «n  de  )A  dii  oerole  poloiie,  par  e^,W. 


FeTrier. 

Man, 

JnlD, 

Aot>¿ 

Rovembrc 

«ntién. 

-  5,88 

-  11,15 

-  16,98 

^-2,64 

-  2  73 

—  8,92 

15,72 
■  14,34 
-  12,90 

+  6,45 

—  2,20 

-  2,73 

+  *,6J. 

+  0,66 
-2,68 

Uléftborg 

EnoBtekig 

■ 

II  exiaCe  ausai  une  dif férence  sensible  entre  le  cUmat  des  cdtes  et  celui  de 
l'intériear.  Sur  les  entes,  snblsaant  immédiatemant  Tinfluence  do  voisinage 
de  la  iser— peudant  Teté  réchauffée,  pendant  l'hlver  placee— le  puuge 
d'nufl  saisou  h  une  antre  eat  beancoup  moins  sublt  que  daos  rinterienr. 

La  temperatura  moyenne  de  cbaqne  moia  pour  la  capítale  Heldaf- 
fiws«st: 

Janvier —    6,66 

Février —    7,89 

Hars -       —    3,96 

Avril +    1,16 

Mai +    7,66 

Jnin +13,86 

Jalllet +  16,78 

Aoñt :    +16,06 

Septembre +  10,72 

Octobre 1-    5,60 

Novembre —   0,J4 

Décembre —    3,88 

,  Les  ventado  minants  sont  cens  du  aud  et  da  aud-oueat,  les  moii»  fiéqneDü 
ceux  de  I'eat  et  nord-eat. 

QrAee  an  v<^lnfi^  de  la  mer  11  tombe  en  Finlande  paaaabletnent  d'eu. 
A  HelsiBgíors  II  y  a  une  moyenne  de  162  joura  de  plnie  par  an  et  la  qnaotité 
d'ean  tombée  pendant  le  m«aie  eapace  de  temps  eet  de  60  c. 

En  general  la  aAcheresse  est  molna  á  radouter  en  Finlande  que  Teic^ 
de  piule.  LoTsque  les  récoltes  manquent  c'eat  preaque  toujours  par  snil« 
d'nn  été  froid  et  pluvieux  qui,  en  retardant  le  développement  dea  semen- 
ees,  lea  expeae  aux  geUea  inevitables  de  l'automne. 


La  formation  du  aol  d«  flntande  ramonte  anx  pT«nt6ree  époquM  ^lo- 
giques.  II  se  oompose  de  rochea  &  texture  crietalline,  en  ^ande  partte  n- 
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couvertes  d'iiiie  couche  reUtivement  minee  de  terte  do  l'époque  post- 
tertíAii-e.  Quaut  ft  leur  origine, ees  roches  crÍBtallines  sont  lee  unes  EchietoTde» 
et  raétsmorphiques,  les  antros  compsctes  et  ign6es.  Celle«-lá  sont  pour  la 
plnpart  d'ancienne  Cormation  laarentienne  et  se  composent  snctout  de 
gaoite.  Les  seuondoe,  sorties  plus  tard  du  sein  de  la  terre,  ont  traversé  les 
premieres  et  les  ont  reconvertee  parfois  sar  d'immeuses  étendues,  Ces  roches 
igaéüi  forment  la  plns  grande  parUe  des  montagnes  de  la  Fiolande.  On  les 
divise,  qnant  a1eur  age,  en  trois  groappes  pnincipaax,  caractérisés  par  dff- 
férentes  formations  de  gr&nit:  granit  gnelss,  granit  porphyroide  et  graoit 
pegmatite. 

Lacouche  de  terre  menble  se  compose  de  débris  de  tnates  les  espéces  de 
roches,  méldes  A  dn  sable,  &  de  l'argile  et  A  des  matiéres  animales  et  vege- 
tales. Presqne  partout  il  ge  trouve  des  tonrbiéres  et  des  marals  plus  ou  moins 
spaclenx  qui,  lorsqu'on  a  (ait  éconler  l'ean,  deviennent  terre  ferme  et 
cultivable. 


Les  cereales  et  plantee  nsuelles  les  pías  généralement  cultivées  en  Fin- 
ían de  sont: 

Le  seigle  (sécale  coréale),  qui  prime  toutes  les  antres  cereales  dans  la 
región  du  sud  jnBqu'&  64°  de  latitade,  oñ  l'orge  commence  k  prendre  le  des- 
sus.  On  cultive  pourtant  le  seigle  jusqa'au  cercle  polaire  ft  fie°,5',  píos  au 
nord  il  ue  rémaslt  gnére  et  manque  souvent  tout  &  falt. 

L'orge  commune  (hordeam  vnlgare),  et  t  deux  ranga  (hordeum  disti- 
chnm),  est  la  plus  Importante  dea  cereales  aprés  le  seigle  ét  domine  dans  la 
región  du  nord.  Les  limites  de  cette  cuitare  au  nord  aont  68°  46'  de  latí- 
tude  nord. 

L'avolne  (avena  sativa),  va  jusqu'a  65°  de  latitude  nord. 

Le  froment  (tritcum  sativum),  ne  se  cultive  que  par  petites  quantité» 
jusqu'au  61°  el  au  62°  de  latllnde  nord. 

Le  sarrasin  (fagopymm),  se  cnltlve  dans  qnelques  endrolts  dans  la  re- 
gión de  Test  et  de  l'intérieur  dn  pajs. 

La  culture  des  pois  est  tres  genérale  au  snd  du  62°,  mais  moins  répandue 
plus  au  nord. 

La  pomme  de  terre  (solanum  tuberosum),  est  eo  Finlande  un  des  produits- 
du  so]  les  plus  impnrtanta.  On  la  récolte  jusqu'a  69°  50*  de  latitude  nord. 

Le  chou-rave  (brassica  rapa),  le  chou  ordlnaire  (brasslca  olerácea),  le 
choa-deur  (brasaica  olerácea  botrytes),  le  haricot  (phaseolus  vulgaris),  l'épi- 
nard  (spinacea  olerácea),  le  perail  (apínm  petroselinum),  l'aneth  (anetum 
graveolens),  la  carotte  (daucus  carotta),  la  betterave  (beta  vulgaris),  le 
panals  (pastínaca  sativa),  le  raifort  sauvago  (cochiearia  armoracea),  le  radia 
et  le  raifort  (raphanus  sativos),  l'all  (allium  sativum),  l'oignon  (alllum 
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«cpa),  etc,,  Soiit  cnItivéH  a«M-K  généraloment,  aurtout  daiía  Ir.  voNnafCi- d») 
viltea  du  sud. 

Ijft  lili  (linum  asitHtissimuin)  se  rencontre  jusqn'A  (H"  vX  le  cimnvrv  (chu- 
nabJB  sativa}  ju8q'&  66°  do  latitnde  Dord, 

Dans  tóate  la  Finlande  on  trouve  en  grande  quantité  des  plaiitis  bacci- 
féres  aauTages  comme:  Tairetle  (vaccinium  vitis  idaea),  la  myrtille  ivntcl- 
niuiD  oxycoccus),  In  ronce  ou  faiix  inurier  (rtibiu  chamaeinoriu),  Ib  ronce 
-des  polos  (mbns  arctlcus)  surtout  dans  la  región  arlique,  entre  lu  cercle  po- 
laíro  e,t.  68°  latitude  nord;  le  fraisler  commun  (fragaria  vegca),  lairelle  dea 
marais  {vaccinium  ulitflnosum),  la  ronce  des  rochfrs  (nibu«  saxMiliH),  le 
frambotsier  (robus  idaens),  et«.  > 

Parmi  les  arbres  et  les  arbustea  fructU^res  tres  communs  sont  le  9orht«r 
des  oiseaux  (sorbus  aucuparia),  le  patiet  (pmnus  padus',  le  KAiiérriet  ijuni- 
peros  commuuis),  lo  nolsetler  (•;orylus  avellana).  Flus  rares  sout  \f.  pommier 
sanva);e  (pyrus  malus),  le  cormler  de  Laponie  (aorbns  fennlca),  le  cswíí 
(ribeü  nigrum),  le  groseillier  connnun  (ribes  rubrum). 

Outreees  eapéces  iiidigénes  on  trouve  en  Finlande  uu  grand  uomlm 
d'arbree  et  de  buissons  acclim ates,  entre  autres  le  potnniíer  (pyru«  molus). 
le  poirief  (pyrus  commnnia),  deux  varietés  de  cerisierí:  prnnus  cerasnsM 
pmnue  avium;  le  prunier  sauvage  (prnnus  inatitia),  le  prunier  domestiqn* 
(prunus  domesiica),  le  groseülier  A  maquerean  (ribee  grossularia  et  r.  nn 
crispí  ,  etc. 

Los  fordts  en  Finlande,  occupant  61  po«r  100  de  la  superficie  totsl" 
-ou  21í).T72  kiométres  earrés,  se  coniposent  généralcment  de  pins  (piaus  »y\- 
vestris)  jusqn'ft  68°  45'  de  latitnde  nord.  Tres  communa  sont  anssi:  le  boolein 
(betula  alba),  l'anne  grlsfttre  et  l'aune  visqneux  (alnus  incaua  et  a.  gM- 
nosa)  et  plus  de  vlngt  varietés  de  l'oster  (aalix).  Pina  rares  sont  le  chene 
íqnecus  pedunculata)  l'érable  (acer  platanoides  I,  Torme  (ulmus  caiupestriít, 
le  fr€ne  (fraxinna  axceiaior). 

En  tout  on  compte  en  Finlande  jUBqu'icl  environ  1.080  espéces  de  ph»- 
nérogames  et  1.8U0  de  crjptogRmes,  sana  compter  lea  champignouiqui,* 
eux  seuls,  tonrnirafent  aiitant  d'espéces  que  toiis  les  anties  cryptogamf^ 
réunis. 


Panul  les  espéces  animales  lont  á  reraarqner:  l'ours  (ursus  arctos),  <t<" 
Tlt  surtout  dans  les  lieux  niarécageux  converts  d'épaissea  forí^ts:  (c»!»' 
lupus),  le  renard  (canis  vulpesi,  l'isatis  (éanis  lagopus',  appartenant  propre* 
ment  A  la  Laponie;  le  castor  (castor  flber),  égaloment  triií  hauí.  amiori 
autrefois  commun  mais  A  présent  excesaivement  rare,  11  n'est  pa>i  taim' 
«ertain  qu'll  y  en  att  encoré;  l'élanc  leervua  alce),  commencc  A  devenir  «sf» 
n  grAce  ans  rógiements  actuéis  qui  en  fnterdlssent  la  chitase;  le  li*"* 
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4l«pi»  timidua',  I'écmvuil  (Miiirus  vulgaiis),  le  rat  aolr  (muij  mttuii],  It^  ¡titr- 
mnlot  (mus  d<wamanug ',  ttt  sourís  (iuub  moscatos),  le  mulnt  I  arvícola  agr^i- 
rts',  et  en  Laponie  l'arvicola  rettic«pe  (Keys  et  Blas),  etc.  Le»  phoqiiea 
(phocft  TÍtnlIinB  et  pboca  hispida),  sont  (rea  commanB  le  iong  des  uotea  des 
^olfes  de  Finlande  et  de  Botbnie;  la  derníére  vartété  se  troiive  aussi  dans 
les  granda  laca  &  eaa  donce.  Ladoga  et  Safma,  k  l'intérieur  dn  pays. 

Les  animaux  doraestiquefi  conniis  sont:  le  cheval  (eqnuB  caballus)  d'unt^ 
race  rive,  rig^oreuse  et  endurante,  encoré  puré;  le  boení  (bos  tanres),  le 
niouton  (ovis  ariea),  le  cochon  (eucr  scofa),  le  chíen  (canis  familiaria],  le  chat 
<teliB  domesticus);  la  chévre  (capra  hlrens)  n'est  paa  tréa  communu;  t'nfln  le 
renne  (cervna  tarundus)  en  Lapnnie  et  en  Finlaude  an  nord  de  65"  SO*  de  ■ 
latitude  nord.  Le  renne  pxiste  aussi  a  l'état  sanvaffp  daña  quelqnea  endrolts 
aii  nord-eat  dn  paya. 

Lea  mammifÉres  comptent  60  espécea  y  corapris  le»  animaux  domestiques. 

Paimi  les  olaeaux  nous  citemns  iel  que  le  gihier  4  plnmes:  la  gelinotte 
(tetrao  bonasia),  le  coq  de  bniyéro  (tetrao  urogallns),  le  petit  tetras  ftetrao 
tetrix),  la  perdrix  griae  (perdix  cinérea),  te  la^pdde  (lat^pus  alpinas', 
pluaieurs  espéces  dn  genre  anaa,  etc. 

On  connait  211  eapéces  d'oiaeaux  outre  6  eapéees  doroesliquei». 

I^es  plua  importantes  eapéces  da  poissona  an  point  de  vuc  économique 
aont:  une  varíete  de  hareng  (clupea  baren^s)  dans  le  golfo  de  Finlande  et 
de  Botbnie;  l'ancfaois  (clupea  spattus)  pres  des  cótea  sud  et  snd-ouest;  le  bro- 
chct  (esox  luclus)  et  la  perche  (perca  finviatilla)  sont  tres  communs  dans. 
toutes  les  eaux;  le  aalandre  commun  (lucloperca  sandra  Cuv.),  jusqu'a  66'  5' 
de  latitnde  nord;  le  flet  (platesau  fletus),  la  morue  (gardus  morrliua),  la  totte 
(k>ta  valgaris),  1'an^ille  (anffUla  vnlgaria),  la  br6me  (abramis  brama  L.), 
ridua  melenotuí,  le  gardon  (lensiscus  rutilas),  plusienrs  esperes  dn  genre 
lavaret  (coregonua  lararetus),  le  aaumon  (salmo  ealar),  la  trnitt-  (salmo 
tratta),  la  lamproie  de  rlTiere  (petromyzon  flnrlatUis),  etc. 

Les  espécea  de  poiasons  en  Finlande  sont  au  nombre  de  80. 

Od  compte  cinq  espécea  de  reptiles,  dont  une  aenle  venímeuse,  la  vipAre 
commune  (peliaa  he  ras  L.) 

Lies  amphlbiea  sont  aiiasi  repréaentés  par  clnq  eapéces;  la  grenimflle  com- 
mune (rana  temporaria  L.),  la  grünoaille  rauette  (rana  arralis  N'iles.],  le 
crapaud  (bufo  vnlgaria  L,),  la  salamandre  (tritón  palnstrís)  et  le  tritón  (tri- 
tón aqnaticaí  L.) 

L>e  nombre  dea  espécea  de  moltusqnes  n'est  pas  encoré  asaeit  précisi'i. 
Entre  autres  11  y  a  un  coquíltage  produiaant  des  perles,  la  margaritana 
margarifera  L.,  que  Ton  trouve  dans  les  rlviérea,  le  mytilus  eduiia  L.  est 
er«3  commun  daña  te  golfe  de  Finlande  et  celui  de  Bothnle  juaqu'a  tí-t"  de 
Istitade  nord,  mais  on  ne  le  mnnge  pas,  non  plua  que  les  diff<^ren(es  espéces 
da  colima<;on3. 
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Parral  lee  articules  oii  pent  ■■Mnor  HriwlUe  Pourtant  l'ApintHare  i'M 
pa«  tres  répandue  dang  le  pays.  La  ch«niUe  de  (noctoa  graniinifl)  carne  eer- 
tainea  années  daiis  quelqaes  endroite  iee  dég&tm  en  détniifiaiit  l«t  pr^ric*. 
Lea  coniféreí  dans  les  foréti  sout  qaelquefofs  attaquée  par  des  vtriítta  de 
(l'hylastes  Ecolytns  et  l'h.  bostrychns.)  D'une  certltíne  importaoM  in  point 
de  rué  économique  est  l'écreTlsse  (ast&cus  fluvlatílis)  qai  se  trove  en  ibon- 
.  daace  dans  les  lacs  et  les  riviérea  de  la  Finlande  méridíonale  et  miyeai& 
On  en  exporte  des  cantités  considerables. 


En  Finlande  c'e^t  le  pastear  qui,  daña  toutes  les  p&rroissea  tient  le  re^ 
tre  civil.  Depuis  1749  cea  registres  sont  dresséa  chaqué  année  ponr  le  Gm- 
vernement  et  depuia  1865  un  burean  de  atatistiqne  central  a  Helsingfonesi 
char^  de  lea  rédiger  ainai  que  les  autres  branches  de  statiatique  dn  ptfi- 
II  iacombe  auasi  aux  pasteurs  de  noter  lea  cauaes  dea  déc^s,  selon  un  fom>- 
liüre  établi.  comprenant  lea  (j^roupea  auirants: 

Varióle. 

Fiivre  acarlatiue  et  morbUleuse. 

Dvsenterle. 

Cholera. 

Dtarrhéinfautile. 

Fíévre  [lyphoMe,  remittenle,  etc.) 

Phthiste  pulmonaire. 

AUénation  mentale. 

Dác^s  en  couches. 

Autrea  maladies. 

Ontre  cela  sont  enrégistréea  les  diftéreuteis  e^p^e«  d'accidents  et  de 
auicidea. 

Par  cette,  organiaatton  il  est  poselble  d'avoir  une  atatiatiqne  aiseí  com- 
plete, relatlvemcM  a  la  phtisie  pulmonaire. 


La  Finlande  est  dlvlsée  en  8  Gonvernements  (l&n),  chaqué  Gonvene- 
inenten  arrondiaaements  (hfirad)  etcenx-ci  en  commanes.  Le  nombre  det 
arroudissements  est  de  51  et  celui  des  conunanes  de  609,  dont  3ItíU» 
et  472  cantons  mraux. 

Les  commnnes,  villes  aussi  bien  que  les  comniunes  ruralez  gérenteUt*- 
inémes  leura  affaires  iutérienres,  flnances,  écoles  prlmalres,  hygiéne  pali- 
que, Indit^ents,  routes,  etc. 
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I^'a^coltnre  eat  l'lndttetrie-mére  de  la  Flnlande;  elle  occnpe  le  &i 
poBr  100  de  la  population.  Lee  terrea  íont  divisées  en  tarrea  cenftuelleB  et 
terrea  domanÍBles.  Les  terrea  censuelles  aont  posaédées  en  toute  propriété  et 
peavent  8tre  morceléea.  vendues,  données  on  hypothéquées.  Lea  terrea  do- 
maalales  appartietinent  A  la  CDuronne,  mata  lea  fermiers  de  cea  terrea  jouie- 
sent  d'un  drolt  d'occapatiou  hAréditaire  et  ila  penvent  racheter  leur  ferme  & 
d«e  eondltíone  pen  ouérensea.  Aas  payaana  appartlenncnt  lea  terrea  de  ptas 
de  20  milliona  d'hectarea.  La  superficie  qn'oceupent  lea  terrea  cultivéee  est 
de  pr£a  de  1  miUion  d'hectarea. 


1j&  surveillance  de  rhygióoe  pnbliqae  est  contlce  h  une  autorit¿  apéciale, 
le  Conseil  iaédical(Mecicinalatyreleetil,  composé  d'uu  di  recteur  general  et 
de  troiá  membres,  dont  deux  médecins  et  un  pharmacien  chimiate. 

Dana  tona  lea  Onuvemementa  Uva  plualenrs  médecina  proviociaux  qui 
ont  pour  misalon  principale  la  surveillance  de  l'higiéne  publique  daña  leurs 
diatrlcte. 

Pour  le  servlce  particulier  dea  maladea  A  domicile  daña  lea  communea  ru- 
rales 11  y  a  des  mAdeclns  communaux  anx  traitements  detqnels  l'État  con- 
tribue;  il  prAtent  leur  concoura  aux  médecina  provinctaux  tontea  les  fois 
qn'il  a'agit  de  combattre  nne  épidémie. 

Dana  lee  villes  ee  trouvent  dea  médecina,  payéa  par  la  mnnicipalitéí 
leur  fonction  embraaae  l'hyg^éoe  publique  et  la  médecine  légale.  Dana  lea 
villee  pina  grandes  11  y  a  un  médecln  en  cbet  pour  l'higiéne  publique  et 
d'aotres  pour  lea  aoioa  aux  maladee. 

Chaqué  rille  a  aa  Commiseion  de  aalubrité  (HelaovardanKmnd).  Dañe  lee 
cooununes  rurales  c'est  le  conselI  commonal  qni  la  remplace. 

Chaqué  commune  doit  pretidre  aoin  de  ees  pauvrea.  Le  nomtve  des  iudl- 
genU  en-retenua  et  secourus  était  k  I»  fin  de  1896,  de  67.367  oú'3,41  pour  100 
de  la  population  entíére.  Dans  les  villee  la  proportion  était  de  4,31  pour  100 
et  dans  lee  communea  rurales  de  3,26  pour  IMi. 

L'antorisatioa  des  antorltés  et  lea  obligatione  da  public  relativee  ft  rhy- 
giéne  puUiqne  sont  préciaéea  dañe  le  Code  sanitaire  (Ueltovardaatadgan) 
do  22  Oecembre  1679  et  dañe  dea  réglemente  epéciaux  sur  lea  quarantaluee, 
sor  la  vacclnatlon,  qui  eet  obligatoire,  sur  lea  b&tisses,  aur  lee  fabriques,  etc. 


II  va  sans  dire  que  dans  un  paya  dont  les  confina  montent  jusqu'A  70°  de 
latltade  nord,  compreuant  la  Laponie,  la  denaité  de  la  populatíon  eat  tréa 
vM-iable  dans  les  dlfférentes  partiea.  Elle  varíe  dans  lee  8  Gouvernements 
entre  23,7  et  1,7  par  kilométre  carré.  Void  l'eapace  et  la  denaité  de  la  po- 
pulation daña  lea  différents  Gouvernemente  pour  l'année  1896: 
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00DVERHKHKNT8 
Nvi««d 

Abo 

TBvastehns 

Vlborg 

S:t  Mlthel     

KlloméWe» 
carré». 

11.131 
23.136 
17.969 
31.409 
.    17.276 
35.746 
38.309 
1.56.979 

Nombre 
d'habttantg. 

de 

270.118 

425  026 
280.436 
386.51» 
1H5.689 
302  407 
440.82S 
2fr*.434 

23.7      , 

SI  : 

12,1 

10,1      1 
8,4      ' 
11,4      ! 

Kuopio 

Vsaií 

rieaborjf 

881.941 

2.555.46á 

7,6 

Daus  le  Gnuvernement  d'Uleaborg,  »iUi'\  le  pltu  aa  n 
la  I^aponle,  la  densité  de  la  population  varíe  entre  7,9  an 
Lapoitie,  par  kilométre  uarré. 


rd  et  compreDant 
iud  et  0,2  daña  li 


Phthlsle  palin«ii»lr«  ea  FlaUade. 

Me»  recherched  sur  ta  phtbidie  puhnoiíaire  e»  Flnlande  compreDneat 
juaqu'ici  les  années  1882-18%.  Je  «ojh  pourtaiit  conTaincu  qu'ílfButcompiler 
1p3  registres  d 'une  pérlode  encoré  plus  longue  pouravoir  les  chiffreslea plus 
exacts  possibles.  Pcndant  ce  travall  j'ai  remarqué  que  leadéc^  parphthiiie 
piüinonaire  augmeutent  beaucoup  daña  lea  tempa  d'épidémies  plus  étendim- 
Ausai  mes  rechercliee  seront  ellee  contiuiiées  encoré  aiinioiuspourantempi 
de  20  auB. 

C'est  une  question  tres  interessante  et  pratiqno  que  celle  sur  rinflueDU 
de^  épldemies  aigUes  sur  le  nombre,  de  déc^s  dans  les  affections  chroníqn» 
dea  poumons  et  je  me  aula  mis  A  l'ceuTre  pour  en  éclalrer  les  relatlons  qsanC 
A  la  Flnlande. 

La  différence  la  plus  grande  des  nombres  aimuels  des  déc^s  par  phthisiE 
pulmonairc  pour  tout  le  paya  relatlvement  i  la  population  est  39  par  lOO.OW 
habitante  ou  911  pour  la  populafion  moyenne  entlére.  Cette  différence  n'ett 
pas  tris  remarqnable.  Toutefols  lea  recherchoa  que  j'at  déjA  faitea  pronvaol 
qu'elle  n'eat  paa  accidentelle.  Oti  remarque  dans  le  tableau  des  diftérencei 
extraordinalres  dans  les  mois  de  Novembre  et  de  Décembre  1899,  Janneret 
Fevrier  1890.  Décembre  1891  et  Janvler  et  Mai  1892  par  eiemple.  La  pie- 
miére  augmentation  eat  due  &  une  epidémie  genérale  d'indnenia,  l'antre 
au.\  epidémies  étenduea  de  flévre  morbllleuse.  Les  différencee  sont  plB^ 
remarquables  selon  que  la  parCie  examinée  et  le  nombre  dea  haUtaati  nt 
plus  petit.  Knflit  llest  évident  que  pour  faire  une  statistiqne  réelle  delatn- 
bercuJoHe  11  faut  prendre  une  période  tres  longue. 
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Outre  rinflueuce  direete  dea  ^pidémins  ajgüeu  sur  Ifi  mortalité  phthiBi- 
^ue,  les  BaisoQs  y  jouent  un  role  (res  ímportaiit,  au  moim  en  Finlande.  L«a 
Bioia  de  Janvier,  Avril  sont  les  plus  d&ngereuz  pour  leR  tubeFCcIeux;  1«b 
mole  d'Aoút  et  Octobre  )e«  pluB  favorables.  Certalnement  on  seralt  tenté 
d'attñbuer  cette  dirférence  ft  la  température.  Cependanl  je  suíb  convainou 
qne  ce  n'est  pae  le  troid  par  luí  m^ine  qui  en  est  cause.  M-aig  le  froid  empécfae 
les  luberculeux  de  jouír  de  I'air  fraís  pendant  l'hiver  autaut  qoe  dana  Teté. 
La  lumiére  blenfaiaante  du  soleil  f^t  amú  plus  falble  pendant  Tbiver  et 
manque  trop  Bouveiit;  son  influeoce  sanitalre  qui  dure  jusqn'au  moUde  Dé- 
cembre  en  faisant  se»  resultáis  plus  óvidents  au  moiü  de  Septembre,  fin  de 
l'été  en  Finlande. 

Le  fait  que  la  ptuH  grande  ninrtaUté  pbthisique  arñve  dann  les  mois  de 
Mará  et  d'Avril,déji  relativenieut  tempérís  dépend.selon  mon  avia,  outre  des 
effets  deletérea  des  tén^bres  de  l'hiver  justement  de  la  températnre  un  peu 
pina  haute  qui  pourlant  ne  permet  paa  d'dter  les  doubles  fenfitres,  mais  di- 
minué  la  ventilation  naturelle  &  travera  dfts  mura  ¿  cause  dea  différeneee 
plus  (tibies  de  la  t«mpérature  en  dehorg  et  en  dedans.  Par  la  ni¿me  cause  on 
n«  chauffe  plus  les  appartements  autanl.  qu'en  hiver  ce  qui  dlminue  encoré 
la  ventilation.  I^  fait  que  la  mnrtalit^  phthlslqne,  eat  an-deasous  dn  nombre 
iDoyen  daña  la  Laponie  et  plusieura  autres  pai'tiea  du  nord  de  la  FindUndie 
proure  que  ce  n'est  pas  la  températnre  basse  qui  augmente  la  niortalité 
phtbiaiqne  pendant  l'hiver,  mais  lea  autrea  facteura  nommés.  On  ne  doit  pas 
oublier  non  plus  les  affectiona  catarrhalea  et  inflammatoirea  des  pouuiona, 
pita  fríquentea  anx  premier»  moÍE  de  printeraps,  au  moins  en  Finlande. 

ComMe  partout,  la  nioitalité  phtiaique  dans  lea  viliea  tut  plus  grande  que 
daña  les  communeii  rnrnlee  i,  BaToir3,2T  sur  2,41.  Mais  lea  plua  grandea  víllea 
sont  loln  d'6tre  cellea  qui  aouffrent  le  plua  d'une  mortallté  exceaaive.  Au 
iMntraire  c'est  une  ville  des  plua  petites  (Kasko  T9T  habitanta),  qui  prime 
les  autres  avec  une  mortalité  phtlüaique  de  4,77  par  mllle,  la  villle  de  Tam- 
loerfora  qui  en  a  la  plus  grande  ou  5,34  exceptúe.  Maia  cette  demiére  ville 
est  un  centre  industrie!,  avec  une  populatlon  s'occupant  pour  la  plupart 
dans  les  fabriquea.  Lea  habitanta  de  KaakO  s'occupent  dea  metiera  dea  petita 
liourgeoia  et  de  la  pAche. 

Rn  de  tela  caá  im  est  obligíi  de  auppoaer  que  la  tuberculoae  est  devciiue 
endémique  par  cause  d'tnfection. 

La  relation  entre  la  mortalité  phthslque  chez  lea  hommea  et  les  femmes 
est  de  2,62  et  2,4ft  par  1.00.  La  différence  n'pAt  pae  grande  mais  tontefota 
remarqaable.  Pent  Atre  doit  on  attribuer  la  mortalité.  plus  faible  cliex  lea 
temmes  &  leur  vie  plua  ri^guli^re. 

Poar  avnir  une  idee  exacte  de  la  mortalité  pbthisique  daña  chaqué  com- 
mune  rurale,  la  p6riode  examtiiée  eat  trop  courte:  C'est  pourquol  je  me  suia 
boni^  A  préseiiter  cette  mortalité  par  a  iTOn  diside  menta. 
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11  ee  probable  que  les  expOB&nte  de  la  mortaUté  phthiaiqne  dsiu  Im  rilbi 
sublralent  qnelquea  changentents  en  compilant  un  pías  ^land  nonüire  d'n- 
nées.  Toutetois  les  différences  y  seront  pina  faíUes  qne  dans  les  cobbhuik 
rnrales  k  canse  de  leur  population  Telatireinent  plus  dense,  tes  emniBUni' 
ctttlons  pina  vives  et  la  vie  inégale  de  lean  babitant»  á  eelle  de  la  population 
rustique,  facteurs  par  leí  quels  les  épidéinles  aigües  s'y  introduiseotpluí 
sourent  et  les  individua  sont  en  general  plus  facilement  exposte  A  lln- 
fection. 

Si  les  taits  sont  les  mAmeg  dans  lons  les  pa,vs,  la  lutte  contre  la  taberct- 
lose  devlent  un  affaire  Internationale, 


El  Bltaia  ét  la  Or»taini  oam  aieita  Itrapintlw,  por  ei  Dr.  Tomó*  Zernlo. 

Posee  Espafla  en  ta  Orotava,  provincia  de  Canarias,  un  clima  pato,  tcfs- 
plado  y  constantemente  igual,  empleado  durante  diez  y  siete  años  pot<l 
que  tiene  el  bonor  de  dirigirse  á  este  Congreso,  como  reconocido  en  el 
tratamiento  de  todas  aquellas  enfermedades  crónicas  del  aparato  respirato- 
rio en  que  está  Indicndo  el  mayor  reposo  de  los  órganos  enfermos.  Pero  h 
potencia  climoter&pica  no  se  Umita  A  las  dolencias  del  pecho:  todas  bu  for- 
mas de  la  distrolia  y  de  la  Iniseria  fisiológica  engendradas  por  los  ctlBUts  ii- 
salubres  ú  por  el  excesivo  desgaste  orgánico  de  la  vida  moderna,  asi  cono 
los  procesos  morbosos  caracterizados  por,  la  sobrexcitación  y  desbordi- 
miento  dé  las  funciones,  tienen  sn  modificador  mAs  natural  y  positivo  en  «1 
clima  incomparable  de  la  Orotava. 

Bastara  apuntar  sumariamente  los  elementos  constitutivos  de  esteclitn 
para  justificar  ante  el  Congreso  internacional  de  Higiene  y  Demografli  1* 
veracidad  de  su  poder  terapéutico. 

En  el  Océano  Atl&ntlco,  y  como  si  formara  parte  del  continente  africaM. 
se  halla  el  archipiélago  canario,  ocupando  una  de  las  posiciones  mil  venta- 
josas del  globo.  Al  centro  de  sus  siete  islas  más  important-es  descnellfe  \i'it 
Tenerife,  en  cuya  parte  sudeste  está  situada  la  capital  de  la  provincia. 

Se  extiende  Tenerife  de  noreste  A  sudoeste  en  una  linea  de  SS  kilAmt- 
tros,  su  latitud  es  de  44,  teniendo  una  circuhferencia  de  AM  y  de  mpeti- 
cie  1.916  kilómetros  cuadrados:  levántase  esta  Isla  én  escalones,  unas  tcck 
tendidos  y  otras  atrevidamente  empinados,  desde  la  orilla  del  mar  hasta  k 
región  de  las  nieves  perpetuas. 

Tendríamos  que  extendemos  mucho  pára-dar  una  idea  general  de  l»> 
opuestas  formas  geognóstitías,  de  laS'  variadísimas  zonas  de  vegetación  v  dtl 
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«onjnnto  de  sus  ioBnitos  climas.  Porque  es  Tenerife  lui  verd  adoro  .compen- 
dio de  la  Creación,  en  que  hallamos,  al  lado  de  montañas  de  imponente  bra- 
vura, profundas  cortadas  que  amenazan  quebrantar  su  misma  base;  negros 
tnantones  de  escorlas  volcánicas  confinando  coa  plácidas  y  dilatadas  llanu- 
ras, donde  vemos  bajar  juntos  de  las  cimas,  como  bermanos,  el  que  fué  abra- 
sador torrente  de  lava  y  las  frescas  perlas  de  la  fuente  oculta  en  el  balsá- 
mico seno  de  la  montaña. 

Eb  de  admirar  la  maravillosa  disposición  orogrAfica  de  la  Isla,  cuyo  ele- 
vado dorso  lo  forma  una  linea  de  montañas  que  la  divide  en  dos  planos  in- 
clinados de  muy  distinto  aspecto,  pero  ambos  de  Indiscutible  belleza, 
presentando  el  que  mira  al  sor,  riquísimas  muestras  del  reino  mineral,  ar- 
mónicamente combinadas:  las  capas  de  lava,  las  piedras  pómez,  las  arenas 
volcánicas,  las  rocas  basálticas,  las  estilbitas,  las  obsidianas,  las  [pedregosas 
vertientes  como  rotas  por  el  ímpetu  feroz  de  las  masas  que  se  desprenden 
de  la  altura;  un  suelo  sin  agua,  un  cielo  sin  nubes  y  uua  atmósfera  aséptica 
y  seca  por  la  constante  acción  del  sol  de  África.  Del  seno  de  este  conjunto 
excepcional,  á  1.500  metros  de  altura,  surge  Tilaflor,  que  tieue  sin  reproche 
el  primer  clima  alpestre  del  mundo.  Expuesto  al  norte  el  otro  plano  de  la 
Illa,  se  halla  esmaltado  de  valles  feraces,  donde  la  vegetación  muestra  sus 
formas  más  robustas,  variadas  y  bellísimas,  y  ofrece  el  concierto  espléndido 
de  todas  las  belleaas  del  reino  vegetal.  Al  centro  tenemos  el  célebre  valle 
de  la  Orotava,  á  cuya  espalda  se  alia  el  majestnoso  Pico  de  Tenerife, 
de  3.800  metros  de  altura,  visible  á  40  leguas  de  distancia;  limitándolo  por 
el  norte  el  alegre  Atlántico  que  tiene  á  sus  pies. 

No  es  un  valle  propiamente  dicho  este  de  la. Orotava,  pues  nada  tiene  de 
■depresión  de  terreno  situado  entre  dos  montañas»  esta  rampa  ó  plano  in- 
dinado, cuya  atmósfera  pura  y  templada  se  renueva  y  solea  suficiente- 
mente. Son  sus  límites  por  el  Este,  Sur  y  Oeste,  un  arco  de  hermosas  y  no 
Buy  elevadas  montañas,  y  por  el  Norte  el  Océano,  según  ya  expresé. 

'  Como  dije  en  mt  libro  titulado  Climatoterapia  de  la  tubei'culonU  pulmo- 
nar en  la  Península  española,  Islas  Baleares  y  Canarias,  del  que  obra  un 
.^mplar  en  la  Exposición  anexa  al  Congreso,  de  las  crestas  que  en  la  cor- 
dUlera  forman  las  montañas  de  PÍ7w  Alto,  situadas  al  Este,  hasta  las  de 
'Sigaiga,  al  Oeste,  hay  una  distancia  de  10.500  metros  próximamente;  y  de 
la  orilla  del  mar  á  las  del  Sur,  como  9.450.  En  estas  mismas  direcciones  mide  . 
la  superficie  del  valle  unos  8.250  y  7.500  metro»  ]'es^ectivftm«nt«,  y  «2  kiló- 
metros cuadrados.  Queda  asi  limitada  esta  dilatad»  escarpa  casi  plana,  in- 
oUnada  de  Sur  á  Norte,  horizontal  eu  todas  las  lineas  de  diferente  altura 
paralelas  al  mar,  y  oblicua  en  la  interesantísima  line.a  altitérmica  que  se 
dirige  de  la  orilla  del  Atlántico  al  limite  Sur  de  la  cordillera.  En  otra  oca- 
Rtén  solemne  hemos  dicho  que  la  Naturaleza  ostenta  en  esta  cordillera  todo 
el  tojo  de  sus  formas,  y  combina  sus  planos  y  susmasn.^con.la  mfts  oxqHisifR 
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flTinoula.  V  como  s<  el  Creador  quisiera  patentisar  allí  bu  provldeodal  gene- 
rosidad, ha  cubierto  los  flancóe  de  estaa  moQtafias  de  una  vegetadón  tHen 
desarrollada,  lozana  y  risueña. 

La  beliesa  de  las  costas  rivaliza  con  la  de  ias  cumbres,  y  en  verdad  qQe 
por  sR  parte  no  decae  la  hermosura  de  este  cuadro,  uno  de  loí  más  «•- 
pléndidos  de  la  Xaturaicsa.  Esta  costa  ofrece  sms  bordes  caprichosamente 
accidentados  con  tudecible  gracia,  donde  las  olas  presentan  todas  las  varié-; 
dades  de  su  hirviente  dinamismo,  batiendo  por  unm  puntos  con  espantoso 
furor,  y  tendiéndose  en  otros  pereKdfe amenté  bajo  el  ambiente  de  ana  ale- 
gre vegetación,  que  casi  brota  entre  sus  mismas  espumas.  Por  toda  la  eX' 
tensión  de  la  gallarda  ribera  hallamos  repartidas  con  mágica  aitematira, 
promontorios  de  ennegrecidas  rocas,  escotaduras  dispucRtas  como  nidos  de 
hermosa  vegetación  riberiana,  hija  esplendorosa  de  la  savia  de  la  tierra  y 
de  las  sales  brillautes  del  mar,  cortee  verticales  que  avanzan  atrevida- 
mente sobre  laK  olas,  )ilayas  tranquilas  y  purísimas  fuentes  de  agua  dake 
y  mineral. 

Hacia  el  centro  se  interrumpe  esta  linea  maestra  de  la  Creación,  para 
dar  asiento  al  Puerto  de  la  Cruz,  pequeño  por  su  extensión,  pero  grsnde 
por  su  espíritu,  que, ha  sido  inscrito  en  la  historia  de  la  patria  pdr  sns  hijos 
ilustres,  y  que  es  para  nosotros  desde  el  punto  de  vista  de  nuestra  tesis, 
digno  de  preferente  atención,  toda  vez  qne  es  uno  de  los  pueblos  de  la  tie- 
rra cuyo  clima  y  demografía  proclaman  un  grado  de  salubridad  inmejora- 
ble. En  el  fondo  de  este  cuadro,  verdaderamente  indescriptible,  se  desUcan 
y  sobresalen  con  porfiada  magnificencia  todos  ios  encantos  de~  la  obrs  dd 
Creador:  los  llanos  hermosos  de  la  Paz,  el  notable  Jardín  de  Aclimatauón. 
riquísimo  compendio  de  la  flora  de  todo  el  mnndo,  verdadero  prodi^  del 
clima,  constantemente  admirado  por  las  ilustraciones  que  con  frecneocíi  lo 
visitan;  el  Gran  Hotel  Sanatorio,  de  lo  primero  en  todo  el  mundo  porsaM- 
lubridad,  confort  y  belleza;  bonitas  quintas,  algunas  con  honores  de  paít- 
elos, que  habitan  opulentos  extranjeros;  la  graciosa  sltuaciAn  de  los  Resle- 
jos,  dos  pneblosdelaparteoccidentaldel  valle,  que  llevan  el  mismo  nombre, 
y  se  acercan,  se  tocan,  se  confunden,  pero  no  se  uniflcarAn  si  no  se  olvidan 
antiguas  tradiciones  de  hu  historia;  los  overos  conos  volc&nicoB  de  Ism  dw 
montafietas,  los  ribazos  encantadores  de  los  Casta&os  y  el  Monte  Verde;  Iss 
altivas  rocas  l>as&lticas  de  Ion  (Irganon,  la  Rambla  pintoresca;  las  rampas  es- 
carpadas de  Figaiga;  la  Villa,  recUnada  graciosamente  en  el  centro  del 
Valle,  distribuyendo  sus  edificios  de  modo  que  la.cainpifla  entra  en  l^iils^is 
población  y  satura  sus  caites  y  sus  plazas  y  sus  habitaciones  con  el ÜsUt- 
mico  aliento  de  las  selvas;  y  todo  este  panorama  idealizada  hasta  la  subli- 
midad por  la  presencia  del  (f raudiOso  Teide,  qne  se  alza  en  las  alturas  orieo- 
tales,  y  por  el '',:  (;ano  inmenso,  tendido  en  Uccident«.  ¿Quién,  por  pocoqar 
úenta  la  Crcacit.L    i\o  se  impresiona,  se  conmueve  y  deja  escapar  su  alais. 
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llbVe  d«>  liis  tormentos  de  la  materiti,  ante  la  deslumbraute  magnificencio  de 
fslu  rej^ión  Tenturosai' 

La  vegetación  de  la  Orotava  patentiza  el  extraordinario  poder  genera- 
dor de  su  saelo,  de  sus  ag;uaB  y  dr  xu  atmósfera.  Nada  hay,mAB  maravilloso 
que  ver  desarrollarse  al  aiiv.  libre  e.n  la  extcuiÓD  que  abrasa  la  mirada, 
todHi«'  Ina  plantas  de  la  tierra.  Este  fenómeno  asombroso  da  al  clima  dn  la 
Orolava  un  carácter  empecí  a  tlsimo,  por  no  decir  que  le  hace  rm  tlflo  apartado 
<tt-l  reato  del  mundo  conocido.  La  geografía  botánica  no  tiene  aplicación  al 
Valle:  que  si  uaa  vegetación  determinada  da  ñsonomla  y  carácter  alas  dife- 
rentes regiones  de  la  tíerra,  esta  comarca  privilegiada  tiene  Ja  fisonomía  y 
«1  car&cter  de  todo  el  reino  vegetal,  pues  se  halla»  en  ella  reunidas,  por  sus  ' 
produccioueg  vegetales,  la  América,  la  Oceania,  el  Asia,  el  África  y  la 
Ruropa,  dándose  el  admirable  espectáculo  da  la  vida  de  la  flora  universal. 

ÜU  rifado  uastáfio  crece  al  ludo  de  la  flexible  palmera,  qno  balancea  so-< 
bre  lo  azul  del  cielo  los  abanicos  que  la  coronan;  la  magnolia  esparce  so  pe- 
rtetraute  aroma  sobre  el  pámpano  que,  cubre  dorado  racimo,  al  lado  mismo 
de!  naranjo  que  d(<isluml>ra  con  «ns  esferas  de  oro;  los  altos  candelabroü  de 
las  «ranearías  abren  sus  brasos  sobre  la  celebrada  camella.  Este  poder  ds 
im-esaiiie  vida  universal  causa  el  mayor  asombro.  Unido  al  plátano,  al  latir 
rei  y  al  arrayán,  vive  ei  hiat'irico  drago,  mus  fuerte  que  los  siglos.  Hasta 
bHc«  pocos  años  cabria  la  mayor  parte  de  la  extensión  del  Talle  el  cactus  ó 
nopal,  planta  de  presencia  desagradable  por  lo  grosero  de  sus  formas  mo-  ' 
Ttiitoiíae  y  redondas,  de  brunos  chato»,  frios  y  rígidos,  como  los  miembros  de 
H1I  cndúver,  erizftdos  de  espinas,  que  no  se  dejan  mover  por  el  viento  ni 
tocar  por  el  hombre;  tenia  este  vcgetnl  algo  común  con  las  minas;  dab» 
riquezaa,  pero  quitaba  vidas  y  tambii^n  quitaba  algn  del  proverbial  aspecto 
entético  del  Valle.  Quedan  ya  muy  potos  cactus,  casi  ningunos,  y  en  el  es- 
-pacio  que  han  dejado  (Ibre  se  aprovecha  la  savia  que  en  ellos  se  desbordaba, 
rii  hacer  brotar  la  sacarina  cafia,  el  sabroso  plátano,  el  aromático  tabaco  do 
América  y  en  extender  más  la  rica  vid,  que  con  el  aroma  de  enjugo  bn  lle- 
viido  triunfante  el  nombre  de  Tenerife  por  todos  los  ámbitos  del  miindo. 

Kl  hombre,  colocado  en  medio  del  N'alle  encantador,  bajo  uu  cielo  limpio 
y  transparente,  y  frente  al  (océano  Atlántico  que  le  ofrece  inmensa  y  su- 
blime dilatación  á  su  mirada,  rodeado  de  una  vegetación  verdaderamente 
Ibjosa,  á  la  vez  que  belUsimu,  y  defendido  del  poder  abrasador  del  r<i.v  del 
dfa  por  el  doble  efecto  de  \aa  corrientes  aéreas  del  mar  y  de  la  tierra  y  por 
el  espléndido  cortinaje  de  vapores  que,  el  mismo  sol  y  los  vientos  alisios  lle- 
van y  despliegan  sobre  las  montañas  del  Teide;  el  hombro,  repito,  sometido 
á  la  mágica  acción  de  estos  agentes  naturales,  parí-ce  como  que  siente  subir 
por  sus  miembros  toda  la  savia  de  hi  vida,  se  establece  entre  él  y. la  Natu- 
raleza la  más  Intima  relación,  y  un  deleitóse  sentimiento  de  regenerador 
bienestar  general  reanima  y  levanta  sus  fuer/.as  radicales. 
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I^  atmósfera  es  de  lo  más  puro  que  m  conoce,  como  no  podía  menos  d( 
aer,  no  habiendo  aqúl  foco  alguno  que  cepurza  partlcnlSB  orgánicas  ni  inor 
gAnlcas,  y  mucho  menoa  mia§inaM  Infecciosos  qne  alteren  su  ¡nnegabl* 
limpidez. 

Uespondén  de  la  conservación  de  esta  pureza  atmosférica,  de  una  parir, 
la  naturalesa  volcánica  del  suelo,  donde  no  se  conocen  pantanos  ni  iguf 
estaucadas,  y  de  otra,  el  do  haber  en  la  superficie  de  esta  rc^on  punto 
alguno  que  no  esté  bañado  por  los  débiles  vientos  del  Nordeste,  qae  rui 
constantemente  reinan  y  se  encargan,  sin  que  A  ello  se  oponga  barrera  al- 
guna, de  U  cOntiDua  y  aséptica  renovación  de  la  atmósfera.  Feqseña  dife- 
rencia puede  apreciarse  en  la  composición  del  aír^,  elevándonos  desde  U 
zona  luarltima,  donde  tenemos  indicios  de  cloruros  y  bromuros,  hMt»  lu 
alturas  de  las  cumbres  con  su  atmósfera  eurart'cida. 

Zms  vientos  influyen  como  ningún  otro  factor  en  la  determinación  del 
clima  de  la  Orotava.  Keproduzco  aquí  el  estudio  que  de  ellos  hago  en  raí 
citada  obra  de  Climatoterapia,  donde  demuestro  qne  unos  son  geoer^et. 
otros  locales,  pero  todos  moderados  y  regulares. 

í'iazei-ümiih,  después  de  su  prolongada  estancia  en  el  Tetde,  donde  llevii 
k  cabo  interesantísimos  estudios  de  meteorología  y  astronomía,  observó  I* 
existencia  de  dos  corrientes  de  viento  regulares  v  bien  determinadas:  un» 
anperioi,  que  sopla  del  Sudeste,  y  otra  Inferior,  formada  por  los  alisios  qur 
llegan  con  su  constancia  y  regularidad  acostumbradas  A  la  base  Norte  de  U 
isla.  La  velocidad  de  la  currlenl«  alta  ó  Sudeste,  aun  cuando  se  sobrepone 
en  parte  A' los  relieves  del  suelo,  es  variable,  en  cuanto  la  modifican  las  di- 
ferentes altitudes  y  temperaturas  de  \a»  moutañas. 

Si  recordamos  ahora  la  relación  de  eansaUdad  que  existe  entre  los  vien- 
tos, la  presión  barométrica  y  la  temperatura;  si  tenemos  en  cuenta  la  cons- 
tante uniformidad  que  el  barómetro  y  el  termóinetro  ofrecen  en  laOrotari, 
sobre  todo  en  la  costa,  y  la  manera  de  repartiré  el  calor  durante  el  earsu 
del  día  y  de  la  noche,  tanto  en  esta  región  terrestre  como  en  la  masa  de 
agua  del  Océano  que  la  baña;  clarami^ute  veremos— y  esto  nos  excusa  dr 
entrar  en  explicaciones  acerca  de  la  naturaleza  de  tales  fenómenos  metrt 
rológicos,  —  qué  leyes  naturales  de  dinAmica  atmosférica  aseguran  en  la 
Orotava  la  suavidad  de  los  vientos,  su  constancia  y  su  regularidad. 

De  ocho  A  nueve  de  la  mañana  se  desarrollan  casi  todos  los  diss  los  aS* 
sios,  brisas  del  mar  ó  Nordeste,  como  »t-  leg  qniera  llamar,  que  esta  et  kí 
sinonimia,  y  bafiau  la  vertiente  de  la  Orotava  hasta  las  cuatro  ó  ciñen  At  U 
tarde,  algún  tiempo  después  de  cuya  hora  comienza  el  terral,  siguiendo  una 
dirección  opuesta  y  descendente,  de  la  tierra  al  mar,  para  desaparecer  pcr° 
untes  de  la  hora  de  la  mañana,  en  que  de  nuevo  comienza  la  brisa. 

Esta  combinación  de  corrientes  atmosfAricAs  constantes  da  loe  mAssstif' 
faclorios  resultado-t  climatológicos.  .^1  comenzar  sn  vuelo  periódico,  ImsU- 
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ftios  arrastran  t'n  eos  nías  el  yapor  de  agua  li-vantadi)  de  la  ouperfícle  del 
AtlAntico  por  la  Inlluen<.'t&  de  los  rayos  solares,  coudensAadolo  en  blancas  y 
hermosas  rnronas  de  nubes  en  los  alto<t  vértices  de  las  niontañaH,  donde, 
obllj^adas  por  el  enfriamiento  6  una' condensación  major,  a«  precipitan  así 
une  va  i-ayendo  la  tarde. 

Nosotros  hemos  contemplado,  desde  la  altura  del  cr&ter  del  Teide,  este 
fenómeno  verdaderamente  conmovedor.  Pi'im<?ro  velamos  ocíanos  inmensos 
de  blancas  nubes,  stn  inils  solución  de  continuidad  que  el  punto  por  donde 
se  abría  pa«o  el  Pan  de  Aeúcar,  en  que  nos  hallábamos,  á  unos  .H.800  metros 
de  altura;  Ijiego,  rola  en  pedasos  j-  después  gradualmente  desvanecida  esta 
taaravllta  del  vapor  acuoso,  desaparecía  por  fin,  presenttlndosEí  despejadas, 
aleares  y  llenas  de  encantos  las  islaa  A  iiueKtros  pies. 

Entre  esta«  corrientes  de  vientos  alisios  y  contra -alisios;  quedan  las  nu- 
bes aprisionados  por  cierto  tiempo,  formando  como  espléndida  dosel  sobr» 
las  cordilleras.  El  terral  no  nifluye  de  un  modo  apreciable  en  el  movimiento 
do  laH  masas  de  nubes,  pero  si  ayuda  con  el  enfriamiento  su  preelptración 
sobre  las  cumbres. 

De  este  modo  de  ser  en  la  parle  de  meteorología  dinámica  de  la  Orotava 
&  que  nos  referimos,  resulta  que  la  mayor  parte  del  año  amanece  totalmente 
despegada,  y  con  tal  grado  de  diafanidad  y  transparencia,  que  sorprende 
con  el  lujo  infinito  de  sus  brillantes  detalles,  con  su  esplendoroso  conjuuto 
inandado  de  luz.  Asi  que  el  día  va  aransando,  las  nubes  corren  &  depi>si- 
tarso  en  lo  m^  alto  de  los  fiancos  de  las  montañas,  donde  las  detiene  la 
acción  combinada  de  la  baja  temperatura  y  la  corriente  contra- al isi  a,  comn 
para  quebrantar,  al  interponerse,  la  potencia  calorífica  de  los  ardientes  ra- 
yos solares  del  Mediodía.' 

Los  dem¿s  vientos  pocas  veces  se  presentan;  estando  además  defendida 
la  Orotava  por  su  coi-díllera  de  loa  del  Este,  Sur  y  Oeste;  de  éstos,  el  que  en 
Canarias  produce,  sobre  todo  en  las  localidades  altas,  una  sensible  modifi- 
cación atmosférica,  que  se  deja  sentir  en  laa  personas  enfermas  ó  sanas,  es 
el  Snr,  aunque  raras  veces  se  presenta,  procedente  de  los  desiertos  del 
África  vecina.  Este  viento  es  muy  seco  y  mny  caliente,  exacerba  casi  todos 
los  padecimientos  crónicos,  y  determina,  aun  en  las  personas  sanos,  princi- 
palmente en  las  de  temperamento  nervioso  ó  linfátlto  y  constitución  débil, 
ia>  efecto  asténico  particular,  caraett^rizado  por  languidez  funcional,  que  se 
acomRafio  de  sequedad  Irritante  de  la  piel  y  las  mucosas.  Pero  nada  de  esto 
pasa  en  la  Orotava,  donde  el  Sur  llega,  los  pocos  días  que  reina,  después,  de 
haber  sido  profundamente  modificado  en  la  cumbre:  allí  se  estrella  y  apaga 
sos  fuegos,  filtrándose  ¿  través  de  los  bosques  de  pinos  y  castaños  para  en- 
trar en  la  Orotava  menos  seco  y  menos  caliente. 

,  Les  vientas  y  la  temperatura  son,  como  acabamos  do  ver,  los  etementos 
qne  informan  nJ  clima  especial  de  la  Orotava. 
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Ijo  temperatura  dit  el  verdadero  carict«r  ni  gHirk  de  1«  Drotava,  pcn 
puede  decirse  que,  comn  en  ningún  otro,  ésta  es  invariable  y  suave.  Pan 
nada  hay  que  tener  en  cuenta  esas  temperaturas  medias  annolea  prodneto 
de  cifras  reoffidae  tiajn  cero  en  crudisimos  inviernos,  y  otras  tomadaa  par 
encima  Ae  40  grados  en  calcinantes  estíos:  esto  nada  nos  dice  de  la  naifor 
midiid  de  un  clima.  I^o  que  nm  tntere»a->ab«r,  lo  qae  los- enfermos  del  pe- 
cho necesitan,  es  la  menor  oacilaclón  térmica,  en  los  meses,  en  los  dtaa  f 
hastii  ou  las  hora»,  para  poder  vivir  constantemente  al  aire  libre,  y  esto  M 
lo  que  tenemos  en  la  Oratava.  En  el  Puerto  de  laCrus  la  oacilaciim  extremí 
d^  afto  no  pasa  de  15^adoB,  hallándose  representada  en  la  Vjtla  por  19. 
Entre  la  media  de  un  mes  y  la  de  otro  no  hay  mAs  direreocia  que  2  gradst 
aproximadnmentc  en  ambas  localidades.  No  llega  K  un  grado  lo  que  h 
apartH  la  media  Av¡  un  día  de  la  de  otro,  y  se  cuenta  por  0,70  la  que  bay  en- 
tre una  y  otra  hora.  B9t«  admirable  eqoiUbrto  térmico  se  prodTice  y  sostiess, 
entre  otras  causas,  por  las  tres  siguientes  que  conocemos:  I."  Escasa  irra- 
diación, i."  Elerada  temperatura  del  mar,  23", 3,  dependiente  del  paso  por 
el  Océano  Atlántico  del  fíiilf-Strearn,  gran  rio  callente  que  parte  del  Gdfs 
de  Méjico,  ya."  La  admirable  combinacii^n  de  los  viento»  reinantes  y  el  mo- 
▼imient.o  de  las  nubes  con  las  horas  del  dia. 

í.it  hnmednd  varia  como  los  demás  factores  del  ctima  en  las  diferentM 
Konas  del  Valle,  estando  en  el  centro  de  éste  representada  hi  teusíún  media 
del  vapor  acuoso  por  la  cifra  \^,ia,  y  la  humedad  relativa  media  p«r  la 
de  69,4B. 

Llueve  por  término  rnMio  cuarenta  y  siete  dias  al  afio^  que  da»  H\,Ti 
milímetros  <lo  lluvia.  Si<  presenta  el  cielo  despejado  ciento  treinta  y  im 
días,  nHbi.so  184,6  y  cubierto  47,3. 

Sin  avanzar  más  en  el  conocimiento  del  clima  de  la  <>rotava,  vemos  cla- 
ramente justificada  BU  universal  reputación,  conquistaba  en  pocos  años,  toe 
la  cual  ha  atraído  mlllarefi  de  visitantes  de  todas  las  partes  del  ranndo, 
entre  los  que  se  cuentan  los  eximios  representantes  de  las  ciencias  medies» 
Dr.  Jaecoud,  Dr.  Marcet,  Mr.  Ernest  Hart,  Sii-  Morell  M.  Kensie,  SirSpen- 
cer  Wells,  Dr.Honthey,  Dr.  Pavy,  Dr.  S,vdney  Martin  También  han  enviada 
á  la  Urota^-n  «us  miembros  las  demás  ciencias,  la  noblesa  y  la  baiKa,  r«- 
presentadas  por  In  Infanta  de  España  Dona  Eulalia,  Marqués  de  Ruta. 
Príncipe  de  Croy,  Oran  Duque  Nicolás  Micaelistch,  Barón  de  Kostcbild,  Mar- 
qué«  de  Londonderry,  e.x-virrey  de  Irlanda,  y  tantas  otras  de  esta  yotnw 
posiciones  sociales  que  serla  prolijo  .enumerar.' 

Con  ser  tantos  y  tan  extraordinarios  los  privilegios  naturales  de  U  í^ro- 
tava,  no  hubiera  podido  aprovecharse  de  ellos  ift  humanidad  doliente  sia  el 
concurso  de  las  comodidades  que  el  progreso  ha  aportado  A  la  vida  modemoi 
y  sobre  todo,  sin  que  la  higiene  viniera  con  bus  sabiofi  preceptos  á  poner  es- 
tos privllegiOB  al  sci-vicio  de  la  salud  y  de  la  vida.  Numerosas  lineas  de  ra- 
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perfs  HBlief lU'Kti  luiCHtrMS  nuctt^idades.iuMeriiüwi,  üOiititTiicndii  k  iiínria  la» 
(rApi^nlcAciouex  de  los  ma;(nifíeoB  purrtos  de  la«  islas  ron  todu^  tos  dt>l 
niundu;  d«  asegurar  las  coutinoag  relocioneB  del  pensamiento  v  del  comer- 
ek>  de  laü  idea«,  m-  encarga  el  eable  submarino;  mU(.-haH  y  uómodas  vias  di^ 
uomuuic ación  crujan  I4  isla  en  todas  direcciones,  y  A  cada  paso  se  hallan 
chalets,  quíntati  y  hoteles,  eutre  los  que  descuella  por  su  emplazamiento, 
extensiún,  magnificeuda  y  exceleutea  condiciones  higiénicas  el  Gran  Hotel 
y  SanatoHo  Fnovo,  verdadero  palacio  levantado  por  una  empresa  patrió- 
tiea  para  dar  eulto  k  la  higiene  y  hacer  prácticas  laií  apliuaciont's  del  clima. 

Una  ilustración  m¿dica,  el  difunto  Or.  D.  Víctor  Pérez,  inició  la  cons- 
trucción de  este  sanatorio  y  lijó  su  empla^am lenta  separado  de  toda  pobla- 
ción á  IIK)  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  en  un  terreno  de  seca  lava  volcá- 
nica, (|ue  comprende  una  cxteBsiün  de  más  de  11  hectáreas,  hoy  convertida 
en  departamentos  üe  recreo,  parques,  glorietas,  lamniennia  y  jardines  de 
indescriptible  belleza.  El  Orwi  Hotel  S»iatorio  consta  de  tres  píso«  priaci- 
paJes  y  además  uno  bajo;  tiene  más  de  ¿üU  habitaciones,  tudas  soleadas,  y 
uumer«sas  (tepcndenciaa  para  la  comodidad  y  servicios  de  la  salud.  Si'  surte 
del  agua  potable  de  la  tuente  de  Martiáne/,  situada  á  corta  distancia  del 
edificio,  y  cuya  pureza  es  pi-overbial;  la  cual,  analjsadapor  el  conocido  qul- 
raicQ  de  Londres,  especialiita  eu  análisis  de  aguas,  Mr.  E.  Franklad,  resulta 
üer  de  la  mejor  calidad,  por  contener  moderada  cantidad  de  nali'B  y  muy 
p«queíia  proporción  de  materia  orgánica. 

Con  tal  extremo  se  cumplen  a'll  los  dictados  de  las  ciencias  conservado- 
ra» de  la  salud,  que  esta  agua,  con  ser  tan  pura,  no  se  bebe  sin  pasarla  por 
los  modernos  filtros  de  I'asteur,  ni  se  permite  bañarse  tú  hacer  uso  alguno 
de  agua  que  no  haya  pasado  por  la  asepsia  de  la  ebullición.  Llevan  los  eu- 
(«rroos  del  pecho,  que  expectoran,  vosos  antisépticos  de  ajustadas  tapas  me- 
Utlicaa,  en  sus  bolsillos,  y  asi  se  puede  asegurar  qne  jamás  cae  eu  el  suelo 
producto  alguno  del  pecho  que,  desecado,  meiscle  un  solo  boeiln  de  Koch 
con  el  aire  vivificante  que  allí  se  respira.  Tanto  ei  contenido  de  eslos  vasos 
como  todos  los  materiales  orgánicos  de  eliminación,  se  destruyen  en  el  pro- 
fundo seno  de  la  escoria  volcánica,  donde  los  llevan  con  gran  presión  las  co- 
rrieutes  de  agua  que  circulan  por  la  red  de  gruesos  tubos  metálicos  y  de 
porcelana,  provistos  de  curvas  que  como  potentes  válvulas,  herméticamente 
cierran  el  paso  al  exterior  á  todo  miasma  deletéreo.  No  puede  dudarse  de 
que  está  dotado  este  establecimiento  del  más  perfecto  de  los  drenajes  sani- 
larios,  cuyos  buenos  efectos  se  justiflcan  con  el  hecho  elocuente  de  no  ha- 
berse desarrollado  allt  en  los  ocho  aflos  que  lleva  de  existencia,  ni  un  soto 
caso  de  enfermedad  infecciosa  en  los  millares  de  personas  que  lo  han  ocu- 
pado, ni  aun  habiéndose  presentado  en  sus  inmediaciones  alguna  que  otra 
afeccién  de  esta  naturaleza. 

Todo  cnanto  pueda  pedir  el  hombre  enfermo  al  clima  y  A  la  higiene,  lo  ha- 
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lUrú  (!ii  el  Gran  Ilolrol  y  íímiutorio  de  OrotavK;  sin  que  fnlEe  ñique  dt^Fnile 
'salud  el  confíiri  y  In  comodidad  que  quiera  el  mAs  exigente  de  los  aiharítu. 
Dados  )og  caracteres  del  clima  de  la  Orotava,  y  contando  con  el  poderosa 
au:xil<i>  de  la  higiene,  muchos  beneflcioB  debemos  esperar  de  «u  acertada 
empleo  en  determinados  procesnü  morliosoa. 


Mél«|i,  aitacMn  invenitl,  por  el  Dr.  11.  ilarti»  Gil. 

Ka  iisuntü  de  la  mayor  importancia  para  la  protllaxia  y  el  trataniienlo  de 
muchas  enfermedades  el  paraje  y  laa  condicionen  c límate lógícaí*  vn  qa«  ft. 
viva.  Aal  e«  que  la  climatología  y  la  aereoterapia  han  llegadiT  i  constiluir 
ramas  importantes  de  la  terapéutica  moderna,  y  por  esto,  de  vezeiicaando. 
aparecen  en  las  revistas  profesionales  trabajos  muy  ralíosne,  aconíejando  i 
los  gobiernos  establezcan  en  las  estaciones  invernales  colonias  de  tísico» 
pobres  que  no  se  pueden  curar  en  sus  países,  porque  el  clima  no  lea  favore*' 
ni  los  agetiteii  farmocotógicos  ordinarios  pueden  triunfar  de  tan  grave  «n- 
fermcdnd. 

Las  condiciones  que  delie  reunir  una  hoena  estación  Invernal  snn  tan 
complejas,  que  si  no  son  peculiares  de  la  localidad  misma,  A  pesar  de  loi 
esfuerzos  de  los  liombres  no  se  llegan  á  conseguir. 

Y  como  estas  condiciones  dependen  roAs  de  la  Naturaleza  que  del  deam 
de  los  habitantes  de  tal  ft  cual  localidad,  que  quieren  convertirla  en  estAcióu 
universal,  la  Higleiie  no  puede  aceptar  como  puntos  salubres  todos  aquello» 
-que  resultan  con  una  temperatura  media  templada.  Se  necesita  mAi  qae  dr 
esta  temperatura  media,  porque  es  muy  frecuente  que  en  ciertas  estaciones 
la  máxima  llegue  &  ser  muy  alta  y  la  mínima  baje  A  menos  de  c«ro.  Tii 
clima  no  puede  ser  á  prop6sito  para  que  vivan  y  ae  curen  los  enfermos  qni- 
necesitan  permanecer  muchas  horas  fuera  de  las  viviendas.  Los  grande- 
cambios  de  temperatura  son  motivo  de  adquirir  afecciones  muy  gravesj  it' 
bien  distinta  naturalexa.  - 

No  habrán  de  encontrarse  ifiirantidos,  cual  pretenden,  ios  que  A  lasesU 
«iones  invernales  concurren,  que  sus  padecimientos  no  se  agraven  ft  quen-i 
adquieran  otros  nuevos,  bajo  la  acciiSn  de  Kf^ndes  oscilaciones  termon^ni 
«as,  y  sin  poder  vivir  al  aire  libre  muchas  horas,  disfiulando  de  uuamlñentr 
salutífero. 

Asiniiamii,  muchas  estaclunes  consideradas  templadas  no  las  couceptús 
buenas  la  Higiene,  ni  la  Medicina  las  cree  lugares  apropiados  para  enfsnno' 
que  necesitan  de  la  jieri'Oterapia  como  agente  de  enracii^n.   l^a  iilmñsfsri 
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iviimcnte  h&mtfda  du  ulgunaf,  fl  mucho  roció  durante  la  noche  de 
oirás,  y  los  Ihivlas  peri^idicas  ,v  abundantes  de  las,  eHtaciunes  tropicales,  no 
«e  paeden  recouendar  como  eanna,  A  pesar  de  tener  altas  y  uniformes  tem- 
pt^raturad  medías. 

.■íe  necesita  más;  todo  lo  <)m'  la  Higiene  conceptúa  necesario  para  conser- 
var la  salud  y  la  climatolo;¡ria  puede  curar  cuando  se  reúne  luz,  calor  nni- 
toniic,  humedad  moderad»  de  la  utuiñsfera,  brisas  Huaves  y  air«B  paros,  ale- 
jados de  los  bosques,  rtos  y  pantanos. 

ELstas  cnndlclonea  laB  reúnen  un  red uc idísimo  número  de  localidades  en 
todo  el  mundo,  y,  entre  lea  esc^tfidits.  rcHulta  MAIaga  la  mejor  estación  in- 
vernal del  continente. 

I 

Situada  como  está  en  la  coKla  lucridLonal  de  tápana,  al  nivel  del  mar.  en 
la  latitud  Norte  36°,  43',  U',  lon^tud  Este  de  San  Femando  1',  47"  20*, 
orientada  al  Mediodía  y  resguardada  de  los  vientos  desde  el  Nordeste  al 
Noroeste  por  elevadas  cordilleras  y  abierta  por  el  Snr,  mirando  al  mar,  A 
loa  vientos  desde  el  Sudeste  al  Sudoeste,  recibe  las  deliciosas  briías  del  Me- 
díterr&neo,  las  cuales  no  lletfan  A  producir  excesiva  humedad  por  la  evapo- 
rnciún  ripida  qnc  de  conliuuo  produce  la  suave  temperatura. 

La  luz  radiante  y  la  alegría  de  su  cielo  hacen  se  disfrute  de  Inviernos 
prírasverates,  y  qae  los  dfas  apacibles  se  sucedan  de  un  modo  admirable, 
iui  presionando  á  los  naturales  del  pais  y,  sobre  todo,  &  los  forasteros  y  ex- 
tranjeros que  vienen  á  Málaga  huyendo  de  lo  crudo  del  Invierno  en  los  pue- 
blo» del  Norte. 

La  placidez  de  la  vida  se  encuentra  en  esta  localidad  mejor  que  en  parte 
nin^na;  por  eso,  sin  duda,  hus  unturaie^  y  aun  los  que,  sin  ser  hijos  de  MA- 
loga,  ilevanmuchosañosde  vivir  en  ella,  no  suelen  ser  demasiado  amigos  del 
trabajo  ni  sentir  el  dest'o  de  prosperar,  porque  la  dulzura  del  clima  no  lea 
dejv,.  ó  porque  se  sientan  felices  con  lo  que  les  rodea.  Ijo  propio  que  le  acon- 
tece A  los  habitantes  de  los  climas  tropicales,  que  no  están  dispuestos  A  tra- 
bajar, porque,  en  verdad,  no  tienen  las  necesidades  de  loB  habitantes  de  los 
países  fríos. 

K«  distln^pie  la  época  moderna  por  la  afición  A  vivir  en  el  campo  después 
de  las  horas  ocupadas  en  el  trabajo,  fuera  de  los  centros  donde  la  densidad'' 
de  la  poblacii'in,  las  industrias,  las  ralles  estrechas  y  la  atmósfera  insana 
que  se  respira  son  pelijrros  para  la  salud,  y  en  Málaga,  cual  en  muy  pocas 
ciudades  de  España,  se  han  construido  innumerables  villas  y  hoteles,  algunos 
.  de  ífrandisima  riqueza  y  bellísimo  estilo  arquitectónico,  eu  una  extenslAn 
de  más  de  cinco  kilómetros  que  dista  esta  ciudad  de  la  barriada  de  Mlraflo- 
res  del  Palo. 

I'or  otros  lados  de  la  ciudad  hay  también  numerosas  fincas  de  recreo,  con 
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hcriDOBOB  jardines,  llenoe  de  ttores  preciosas  todn  el  invierno.  Hnchaa  den- 
tas  casos  de  campo  producen  la  admlracii^n  4e  his  visitantes  por  ara  ^tm- 
diosos  edificios,  propios  para  servir  de  estaciones  it  principes  y  msgnalM. 

Las  calles  más  modernas  y  concnrridaa  df.  osta  ciudad  son  bastante  espi- 
ciosns,  y  aunque  no  puede  decirse  que  todas  estAn  tiradas  A  cordel,  ni  «md 
igualmente  bellas,  la  mayor  parte  son  hermosas  f  [orman  cómbdas  viu  ir. 
comimícaciAn.  En  verdad  que  aún  se  necesita  hacer  otras  calle*  aniplUi, 
como  es  preciso  en  todas  las  otras  poblaciones  del  Mediodía  de  Espsñs,  qnf 
por  lo  largo  del  verano  y  la  exce^va  lu;;  muchas  son  tortoAsaa  y  estrMku, 
porque  nuestros  aniepasados,  que  descoDOclan  lo  que  la  Hi^ene  eiin)fls.  w 
preocuparon  únicamente  de  la  comodidad  en  el  hogar  y  de  andar  por  la  n* 
pública  con  la  menor  cantidad  de  sol  y  viento  posible. 

Mas  estos  defectos,  repito,  son  comunes  k  rodas  las  ciudades  del  litoral 
del  Medí terr Aneo,  aunque  sean  m&s  populosas  que  MAIi^a  ó  port.enezcsn  i 
otras  naciones. 

Kn  general,  esta  ciudad  tiene  hueiios,  sanos  y  bien  construidos  ediürlnt, 
existiendo  muchos  suntuosos  por  su  estilo  y  riqueza  de  constmceiúu. 

La  linea  isotérmica  real  de  20  grados  es  la  mAs  alta  de  Eapaña,  y  iou 
comprende,  según  el  Mapa  Forestal,  desde  AlnftuA^car  {Granada),  s^h 
costeando  la  curva  de  nivel  de  100  metroa  por  Nerja,  Torroz,  Vélm-MAlifs 
y  Málaga,  penetra  por  la  ladera  izquierda  del  Gnadalhoree,  llega  hasta 
¿lora  y  desciende  por  la  otra  orilla  del  rio  hasta  Cártama,  y  las  estribaci»- 
neg  meridionales  de  la  sierra  de  Mijas,  dirigiéndose  A  Marbella,  Estepoiu  f 
Casares,  cerca  de  Guadiaro,  en  una  extensión  por  esta  costa  de  7U  i  >W  l>>- 
lónietros,  donde  exiBt«n  inmensos  terrenos  de  plantaciones  de  csfia  y  nn- 
mei-oaas  fábricas  de  azúoar. 

Pero  A  Halaga  no  se  la  ha  .de  estudiar,  para  conceptuarla  como  cstMinn 
Invernal,  por  la  linea  Isotérmica;  se  la  debe  apreciar  per  la  temperatura  mí- 
nima y  mAxima,  donde  se  demuestra  la  poca  diferencia  de  -g'rados,  por  lo 
qne  tiene  su  carActer  predominante,  superior  al  de  tAdas  laa  estacjonei  in- 
vernales del  Mediterráneo,  como  se  demuestra  en  los  trazados  del  Invkmr- 
de  1897,  tomados  del  Observatorio  de  la  hacienda  «El  Candado»,  ritnadn  «n 
el  litoral,  A  unos  ó  kilómetros  de  la  ciudad. 


lyCoogle 


IkvlerM  ée  ÍWt. 


CeotiBi'«io«. 

9,9 

lli 

Ettf>ro 

Febrero 

,  Temperatura  máxima  ow^ta 

...{            -            mínima 

f            —            media..  ^ 

1 

{  T«>mpBrat.ura  máxima  iD««tla 

...t                           minlma - 

16,«7 
14,6 

Podría  asf  repetir  muchas  otras  curras  termométrlcfts  tomadas  del  Ob- 
servatorio d«l  Inatttuto  Provincial,  establecido  hace  afios,  pero  los  tmbajos 
sintéticos  que  exig«n  estos  CongreBos  me  impiden  extenderme  en  mayor  nú- 
mero de  observaciones.  El  que  las  quiera  conoeer  puede  encontrarla;  en  la 
fíncela  Oficial. 

Tí&  presión  atmosférica  media  en  invierno  es  de  76B'41  n/m,  con  la  oscita- 
ción de  1'13"/id,"  fenómeno  tan  extraordinario  como  el  de  su  primaveral 
tem  per  atora. 

Las  grandes  oscilaciones  barométricas  del  Oolf o  de  Gaacufla,  por  ejemplo, 
que  lleg;an  á  30y  40"/bí  evidencian  claramente  la  uniformidad  de)  buen 
tiempo  de  Málaga,  cuya  oscilación  es  solamente  de  S6'tíl  ",'n. 

Ratas  comporaclones  con  lo  que  ocurre  en  otras  latitudes,  no  explican, 
un  demuestran  con  toda  claridad  las  condiciones  del  cuma  de  MAlaga.  Lo 
realzan  más  todavía  que  sean  muy  raros  los  temporales,  los  bnrKcane<(,  las 
tormentas  y  las  thivias  torrenciales  que  bacen  época,  y  los  cuentan  los  que 
tos  ban  visto  como  acontecimiento  de  su  tíempo.  Cnsndo  en  Málaga  llaeve, 
ventea  ó  hace  temporal,  en  otros  puntas  de  Espafta  el  fenómeno  meteoroWi- 
gieo  es  intensísimo  y  suele  constituir  calamidad.  Lo  mismo  acontece  con  el 
.  f  rio  que,  cuando  el  termómetro  baja  á  seis  ó  siete  grados  sobre  cero,  hay 
nieves  en  la  mayor  parle  de  la  Península,  y  el  invierno  es  crudísimo  en 
toda  Europa. 

La  disposición  de  sus  montes,  que  son  machos  y  elevadisimos,  la  cobijan^ 
por  asi  deetrlo,  de  tal  suerte,  que  entre  los  hombres  de  mar  llaman  al  puerto 
de  Málaga  'Puerto  de  Engaña-Capilanesi ,  porque  con  el  barómetro  alto  y 
el  cariz  del  tiempo  lluvioso,  pero  sin  viento  y  con  la  mar  llana,  salen  los'btir 
(|iies  ¿  viaje,  y  á  las  IS  A  9n  millas  el  barómetro  baja  rápidamente  y  se  «n- 
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ciiiititran  con  deshechos  temporalo'  i]iie  It^  hace  arribar  forzM&mente, 
sorprt^ndidos,  cuando  no  son  prActicoit  nti  e^ta  costa,  por  tNn  difercüto  prc- 
sioneH  atmosféricas. 

No  puede  achacante  el  fenómeoo  A  que  lo  diescriba  bajo  el  KkTiiM  qn« 
flieuta  como  hijo  de  la  localidad,  ni  Di()uiera  ü  que  ocurra  rarAü  receí,  Fre- 
ciieutemeute  sucede  que  A  marinos  expertos,  como  son  Ion  capLlaiies  de  dM 
vapores  que  hacen  travesías  scuiHuales  tmtre  Málaga  y  las  plazas  de  Alricn, 
sel*^  ve  volver  de  arribada  alas  pocas  horas  de  haber  salido,  porque  H 
temporal  no  les  deja  navegar,  mientras  en  Málaga  el  barAiuet  ro  acusa  6u«i 
UeTn-pu  y 'apenas  si  el  sol  se  cnbi-e  de  ligeros  celajes  por  algunas  horas.  Esi« 
extraño   fenómeno  se  consigna  en  los  derroteros  y  gulas  de  los  níw- 

Los  días  apacibles  se  suceden  ion  uKíraña  uniformidad.  El  sol  briltanie, 
más  vivo  aún  reflejado  por  las  apacibles  aguas  de  este  verjel,  y  el  azul  pa- 
ristiuo  de  au  cielo,  prestan  una  Inz  vivísima  en  invierno,  qup  evidencian  Ia 
bondad  y  supremacía  de  Málaga  iii>brc  todas  las  estaciones  invernales  di^I 
continenle. 

No  son  frecuentes  los  vientos  ímpi^tuosos,  y  eso  que  en  ICspaña,  por  b« 
muy  montaüosa,  entre  otras  causas,  azotan  demasiado  en  invierno:  pero  en 
Málaga  no  llegan  á  ser  molestos  los  del  Norte.  Son  frecuentes  los  del  ^or- 
ot^sto  y  Sudeste,  sobre  todo  este  tUtimo,  y  las  brisas  son  las  que  earacteriían 
este  clima,  según  so  comprueba  en  lo^  registros  sacados,  que  de  cuda  18 
hay  1E>  de  calma. 

Con  raüón  el  Dr.  MarcolalQ,  Director  del  Observatorio  oñclal  de  Málags- 
llama  A  esta  población  la  «Ciudad  de  las  brisas*. 

Los  días  nublados  son  rarísimos,  como  )d  demuestra  el  promedio  del  Ob- 
servatorio, en  que  ciento  treinta  dias  hay  nubes,  y  cuarenta  solamente  cu- 
biertos. De  suerte  que  más  de  la  mitad  del  año,  ciento  noventa  y  cinco  dlae, 
sou  despejados,  sin  nubes  cu  el  horlsionte.  Y  todavía  no  puedo  dejar  de  decir 
que  casi  todos  los  días  calificados  de  nublados  y  r.ubiertoa,  lo  están  únici 
mente  por  algunas  horas,  resplandeciendo  el  sol  la  mayor  parte  del  tiemix» 

T^ns  lluvias,  sin  ser  tantas  como  fuera  de  desear  para  la  agricultura,  son 
abundantes  comparadas  con  otras  reglones,  como  acontece  con  las  grande 
cuencas  del  Duero,  Tajo  y  Gnadiana,  las  tierras  bajas  del  Guadalquivir  y  li 
zona  do  Levante  de  nuestra  península. 

Según  resulta  del  Interesante  libro  de  D.  Vicente  Vera  titulado  Lluvia' 
i  inundar  times  en  España,  Málaga  en  un  quinquenio  tuvo  el  promedio 
de  642  ™/in,  y  conforme  resulta  de  los  datos  recogidos  por  el  Observatori» 
oficial,  corresponden  á  los  tres  meses  del  invierno  189  "/m.  y  la  media  anusl 
es  de  5(iC,5  ™/m.  El  número  de  días  lluviosos  en  un  aüo  es  de  &3,&,  y  de  és- 
tos, 16  pertenecen  á  los  meses  de  Diciembre,  Enero  y  Febrero. 

Ijis  cantidades  de  lluvia  en  mtHmetros  del  decenio  de  1880  al  89  mcUí 
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an^e  895,ti  k  7HH,ji.  id>  humedad  de  la  a(mósft-T»  i^e  «Hcasa,  pu<:4  ni  i>i-iiiiiuu 
medio  en  invidmo  es  de  6ñ  A  70°. 

Eu  cambio,  Ib  nvaporaciOii  inedia  diaria  en  la  miiimH  ópocn  rs  de  :Í,T 
A  3,1  •"/m,  y  la  del  verano  e«  de  ri,ij  n/n,  eiiyas  dos  «beervaciones  evidencian 
lo  templudo  de  este  clima,  eii  modo  alguno  extremado  en  sus  estaciona», 
por  la  necesaria  proporeióii  <|ne  existe  entre  la  temperatura,  la  evaporación 
y  el  estado  htgrométrico  de  la  atmóafera. 

La»  nevadas,  granitos  y  eBcarchns  puede  decirse  que  cuiistitnyen  los  niAs 
raroH  fenómenos  mclei^rolój^ieos  de  esta  localidad.  Los  granizos  !<e  ven  al- 
^na  que  otra  ve»,  por  unos  momentos,  en  raros  inviernos.  En  i-uante  k  las 
escarcbas,  no  ¡te  conocen,  y  en  toda  mi  vida  no  remierdo  haberla  vixto  ni 
una  sola  mañiina. 

De  las  nevadas  también  puede  tHegiiraree  <)ue  son  rarísimas.  Según  hi> 
podido  averiguar  de  personas  octoffenariatt,  ban  otnirrido  tres  en  sesenta  ^' 
cinco  años;  una'en  IKjn.  otra  en  1860,  y  la  tercera  en  18«>.  La  primeni  y  U 
última  apena?!  duraron  iinfl  hora,  y  la  nieve  se.  deehacia  al  caer  en  la  tierra. 
La  de  la  mañana  de  IHliO  fué  más  importante,  porque  al  amanecer  aparecie- 
ron las  azoteas  y  los  tejado»  cubiertos  de  nieve,  pej-o  h  las  dos  huras  de  salir 
el  sol,  toda  habla  deis  apare  cid  o. 

Es  sabido  por  t«dos  los  higienistas  que  en  las  costas  del  MedilerrAneo  son 
muy  frecuentes  los  afertog  palúdicos,  por  las  condiciones  de  humedad  de  su 
suelo.  Yo  ejerzo  en  MAla^a  hace  veinticuatro  ailos,  y  puedo  asegurar  que  es 
de  las  enfermedades  que  monos  he  tratado,  ni  se  conocen  esos  casos  perni- 
ciosos de  malaria,  tan  frecnentea  en  otros  puntos  del  litoral  de  Francia  é  Ita- 
lia. Lo  seco  del  suelo,  la  falta  de  bosques  y  pantanos,  las  clases  de  cuUíto 
de  la  vega,  donde  nose  cria  arroz  ni  cAñamo,  y  la  carencia  de  ríos  que  pro- 
duzcan humedad,  evitan  que  se  padezca  paludismo  en  esta  población. 

El  servicio  de  o^ua  potable  de  MAIaga  es  inmejorable.  No  conozco  otra 
población  que  reciba  el  agua  de  mejor  calidad  y  mAs  bien  aislada;  lle- 
gan á  esta  ciudad  sus  2.'>.113  metros  cúbicos  cada  veinticuatro  horas,  y 
como  Málaga  tiene  112.0(X)  habitantes,  según  el  último  lenso  de  )>oblaeión, 
resultan  A  más  de  224  litros  cada  nno,  cantidad  mucho  m&s  que  suficiente 
para  los  nsos  domésticos,  ios  bai^os  públicos  y  el  riego  de  las  calles.  Además, 
tiene  otros  caudales  de  agua,  entre  los  caales  están  el  de  San  Telmo,  que  es 
de  unos  5.000  metros  cúbicos  por  dia,  hoy  poco  estimado  porque  no  se  le  con- 
duce bien  aislado  y,  por  lo  tanto,  no  ofrece  las  garantlAK  necesarias  de  sa- 
lubridad. 

Las  de  Tiirreniolinos.  que  son  ias  que  se  utilizan  en  toda  la  población, 
proceden  de  dos  soberbios  manantiales,  en  donde  se  han  hecho  grandes 
obras  subterráneas  para  asegurar  la  limpieza  y  la  aereación,  y  sin  comuni- 
car con  el  exterior  (lega  el  agua  A  MAIaga  con  una  presión  de  43  metros, 
que  hace -se  pueda  elevar  á  los  pisos  terceros  de  las  casas  y  sii-va  para  el 
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ri^^d«  la»  callttícon  maotr^*-  No  t-xirte  en  la  ciudad  depoaito  i  donde  va- 
yan á  estancarse,  para  distribuiHa  deupués  A  log  vecino»,  ñno  que  se  condo- 
nen diivctamente  por  dos  amplian  tnberlaB  de  hierro  aitaadas  pi-trfundsiuente 
en  el  suelo  y  llegan  dTrfci.amente  ft  las  casas,  «evitándose  gandes  motlriM  do 
insalubridad.  - 

li 

Co^  t.anto  eoino  sc  ha  escrito  eii  libros  y  revistas, .  y  con  toilo  lo  bueno 
que  se  ha  dicho  fn  el  reciente  Congreso  de  Moscow  aobre  pre^aei  baron^ 
tricas,  sanatorios  de  altura  y  de  loa  llauoR,  situado*  ea  el  interior  y  en  1m 
zonas  maritimao,  fi  de  los  flotantes  en  el  mar  mismo,  he  llegada  k  conTea- 
cerme  que  el  único  tratamiento  positivo  de  determinadas  afecciones,  aobre 
iodo  la  tuberculoHÍB.  e^  vivir  al  aire  Ubre  muchas  horaa  en  el  campo,  sin 
polvo  y  bacterias  en  la  atmósfera,  ni  mucho  viento,  frió  y  humedad. 

A  los  que  elogian  laa  ventajas  de  los  sanatorida  de  altura,  ae  les  pnede 
contestar  diciendo  que  no  son  mejores  las  estadísticas  de  los  enfemos  qoe 
á  ellos  concurren.  La  vida  solitaria  y  triste  de  laa  montaBao  no  pnede  tu 
agradable,  aobre  todo  en  invierno,  y  &  loa  tubérculosotí  hemoptoicoa  les  wti 
contraindicada. 

Vo  creo  mejor  el  tratamiento  aereoter&pico  en  el  valle,  rodeada  de  boe- 
naa  vistas,  pudiendo  llevar  una  vida  placentera  ó  amena,  con  buena  (tl- 
mentaciún  y  un  ejercicio  moderado. 

Los  viajex  cortos  por  el  mar  y  las  expediciones  por  tierra  4  parajes  pi*- 
t«rescoB  y  salubres  sou  de  positiva  utilidad  &  loa  tuberculosoa  y  á  loa  ■Ubi- 
les,  y  ningún  otro  pedazo  de  tierra  del  Continente  preseata  tal  núnero  da 
elevadas  montañas,  llenas  de  vegetación,  como  la  provincia  de  láilags,  i 
donde  se  puede  ir  en  trenes,  carruajes  y  cabaUerias.  Eutre  otros  moatei 
existen  Sierra  Tejada,  á  2.1^4  metros  sobre  el  nivel  del  mar;  la  Sierit  da 
Tolox,  &  1.9G0  metros,  el  Pico  de  ZaffarraUa,  6.  1.75U  metros;  la  Sierra  de 
Ronda,  ñ,  l.')5ü  metros;  el  Tnrcal  de  Antequoraj  k  1.:^  metri»;  laSterra  de 
Mijas,  á  1.150  metros;  el  monte  de  Santopitar,  A  I.UÜO  metroa,  y  los  rtiebtw 
montea  de  HAIaga,  A  I.IMM  metros,  los  cuales,  4  peqar  .de  sus  grandes  ot*- 
vaclonea,  están  comprendidos  entre  las  lineas  térmicas  de  1~2  &  16  gradot. 

En  Málaga,  por  extraño  fenómeno  de  la  Naturaleza^  se  eacueotran  i 
pocos  kilómetros  de  distancia  las  plantas  características  de  laa  regiones  fiia*> 
y  las  mAs  delicadas  y  exquisitas  frutas  de  los  trópicos.  Este  r&ro  consorciaM 
debe,  A  no  dudarlo,  &  la  diaposición  de  las  montailuB  que  la  proteges  de  hi 
fríos,  sobre  todo  las  Sierras  de  Hijas,  Tejeda,  Lujar  y  otrae  que,  con  sw 
múltiples  estribaciones  y  contrafuertes,  los  barrancos  profundlsimot,  IwiB- 
pooentes  y  quebradas  y  empinadas  divisorias  favorece  el  valle  de  t^suerte, 
que  hacen  de  l«  provincia  de  Málaga  una  ext«i»a  i  incomparable  estwió» 
invenial. 
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ArAlorsn  niAs  aún  1»  bondaA  de  su  clltnK  la  gran  cantidad  de  a^ua  ii\Wf 
etrenla  por  el  eubsueb),  como  lo  he  ofdo  asegurar  á  |>prs<vnaR  peritísimas  j  se 
compnteba  en  los  numeroíoa  manantiAleB  qne  brotan  por  (odas  partes.  Ttd 
nicede  en  Alhauíin,  Coln,  Hijas,  Casarahonela  j  tantos  otros 

Las  aguas  mi  ñero 'medicinales  de  esta  provincia  xon  numerosas  y  de  un 
valor  inestimable,  cuales  son,  entre  otras,  las  de  Can-atraca,  sulfiiradas  cAI- 
eicas,  lefenitosas  aTsenicales,  mu;  frias  y  de  especlalleactón  terapéutica  en 
afecciones  lierpMicas  y  nerviosas,  y  en  el  desgaste  nrifAuicn  producido  por 
el  trabajo  mental  y  la  (atiga. 

La»  de  Tolos,  no  bien  conocidas  en  EspaGa,  son  de  un  gran  poder  cnra- 
tÍTo  en  las  afecciones  catarrales  y  la  tuberculosis.  Claslñcadas  coino  azoada» 
alcalinas  amoniacales,  contienen  estos  elementos  en  proporciones  tan  raras, 
que  con  su  clima  templado  y  sus  extensísimos  bosques  de  naranjos  producen 
maravillosas  curacionea,  como  podemos  comprobar  lo»  mí'dicos  que  ejerce- 
mos por  esta  reglón. 

Asi  hay  otras  aguas  medicinAles  de  grandisimn  utilidad  y  con  especiall- 
zaciones  diferentes.  / 

En  orden  h  expediciones  y  recreos,  en  verdad  que  los  andaluces  no  somox 
dados  A  viajar  mucho,  y  que  con  este  clima  las  energías  no  suelen  ser  bas- 
tantes para  acallar  las  molestias  de  los  viajes,  con  el  deleite  de  conoce- 
y  admirar  los  mil  encantos  con  que  la  Naturaleza  parece  so  ha  esmerado  en 
dotar  A  esta  provincia.  -. 

Existe  en  Carratraca  atiu  gnita.  que  visité  Altimameute.  de  una  lielleza  y 
extensión  admirables.  Las  grutas  de  tápana  que  yo  conozco  y  las  interesan- 
tea  descripciones  que  he  leído  de  otraadAKuropa  y  AmAriea.no  son  tan  her- 
mosas como  la  grata  de  Carratraca. 

Ningún  viajero  qne  llegue  ft  Malaga  deherA  dejar  de  visitar  estrf  portMi- 
toso  antro,  fabricado  por  la  Naturaleza,  seguro  de  conocer  lo  más  hermoso 
y  grande  qne  en  estas  concreciones  snbt'errAneas  existe. 

Asimismo  hay  otras  grutas  menos  Importantes,  mitad  hechas  por  la  Na- 
turaleza, mitad  arregladas  por  la  mano  del  hombre,  en  tiempo  de  los  Árabes, 
muy  dignas  de  ser  visitadas. 

Pero  donde  el  viajero  eticnentra  solaz  y  motivo  para  dejar  rienda  suelta 
A  sn  admiración  y  fantasía,  es  en  las  pasmosas  coircrociones  calizas  lla- 
madas ElTorcalde  Anteqnera.  En  paraje  elevadlelmn.  A  I.3ft6  metros  sobre 
el  nivel  del  mar,  existe  esta  inmensa  mole  de  piedra  con  grietas  y  hendtdn- 
-i-88  de  medrosas  profundidades,  cuajada  de  grandísimas  peñas  de  muchas 
toneladas  de  peso,  sostenidas  en  inconcebible  equilibrio  sobre  otras  peque- 
fUsImas  piedras,  sin  derrumbarse  en  el  transcurso  de  los  siglos,  A  pesar  de  . 
toe  vendavales,  las  lluvias  y  la  destmcción  de  la  intemperie. 

Tiene  el  Torcal  de  Anteqnera  una  nxtensiAn  de  cinco  kilómetros  de  largo 
por  eaatre  de  ancho;  aparecen  esas  Innumerables  uiasao  de  piedra  como  sí 
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fueran  moiioKtoii  admirablumúito  wden&doa  por  una  rasa  de  titonea.  P<l^ 
man  ei)taí4  caliznB  calle«  tiradas  ¿c«ntel,  etw-  lui  suelo  dura  y  t«rw,  cobo 
hecho  para  modelo  de  pavimentoe  de  las  grandes  Tía»  de  la«  ciudades  mo- 
derniu.  El  suelo  es  tan  Impernifíable,  que  en  verano  tie  «aeuuitraiipauxlí 
a^a  limpia  y  fresquísima  de  la  que  cae  durante  las  lluTÍaa  de  innan».  So- 
corriendo A  cahallo  (que  no  de  otro  modo  se  puede  visitar  en  no  dla]t«dB*l 
dédalo  Aií  callen  p&ralelaa  y  ordenadas,  con  eat^uinae  y  ochavas,  formudo 
rapricKosas  plazAtt  y  encrucijadas,  cree  uno  visitar  una  ciudad  eocantuti, 
de  elevadlBimoB  editlcios,  sin  ventanaa  ni  puertas  que  permitan  rar  á  iiu 
moradores. 

Por  aquel  lalKTínlose  ttiente  tanto  el  eco  de  las  pisadas  de  loa  caballix, 
que  hace  ci-eer  »*•  va  uno  &  encontrar  con  otrati  frentes  que^,  ennúmeroton- 
siderable,  vienen  en  distintas  direcciones. 

Alr^riiando  con  este  aspecto  de  ciudad  divierta,  admírahlemenW  arbut- 
nada,  nele  presentau  al  viajero  de  vez  cu  cuando  precipicios  despelunti- 
tes,  que  el  «lAs  indiferente  al  vacío  le  abruma  el  espíritu  con  el  temor  di 
caer,  ó  atraído laor  tl-ptat;er  de  viAar. 

Mara%'i1las  atesora  el  Torcal  de  Antequera  que  recuei-dan  las  gran^MM 
ruinas  de  Tebas  y  Lnqsor. 

LoB  viajeB  d«  confort  que  en  Mn  de  siglo  se  orgaiiisan  para  visitar  p»ls» 
diferentes,  aqui  se  consÍ);uen  con  grandísima  ventaja  y  moderado  precio.  La 
facilidad  de  comunicaciones  con  África  y  Oibraltar  hace  que  se  pnedu 
elegir  entre  varias  Compañías  de  navegación,  que  periódicamente  van  i 
TAuger,  nuestras  posesiones  del  Kiff  y  la  Argelia. 

I»s  viajes  de  Madrid  A  Málaga  se  hacen  ahora  rápidamente  por  fl  Sud- 
expreso que  va'  A  Algeciras  todas  las  semanus,  por  el  expreso  de  Madrid  1 
Sevilla  y  por  los  trenes  correos.  En  todos  es  fAcil  el  viaje  eñ  poco  Üempo  .v 
sin  grandes  sacriticios. 

Pero  lo  que  A  Málaga  la  realza  como  estación  invernal  es  su  flora,  la  cari 
dice  más,  revela  de  modo  más  indudable  la  bondad  de  su  clima,  incMnpus- 
ble  con  las  oti'as  estaciones  de  Europa. 

Es  esta  admirable  armonía  de  luz,  temperatura,  brisas  y  humedad,!* 
que  da  por  resultado  que  á  pocos  kilómetros  de  Halaga,  en  la  Serranía  de 
Honda,  se  crien  los  bosques  de  (ifties  piímapon,  que  sólo  son  peculiateí  de 
esta  región  en  toda  Europa,  y  se  conservan  muchos  ejemplares  de  tíj», 
árboles  antediluvianos.  En  las  cumbres  de  la  Sierra  de  Vonquera  hay  nie*s* 
permanentes  conservadas  en  pozos,  y  á  tres  ó  cuatro  kilómetros  en  el  ti^i 
se  cria  el  naranjo  y  la  higuera  con  lozaola  y  frutos  incomparables. 

También  en  Sierra  Tejeda  hay  pozos  de  nieve  todo  el  año,  y  al  pi<  " 
producen  la  caña  de  azúcar  con  la  fertilidad  que  en  Cuba,  y  los  nopal^y 
Aloes  lo  mismo  que  en  las  arenas  de  los  ardientes  desiertos  africanos. 

En  raro  é  inconcebible  conjunto  se  ven  crecer  bajo  la  misma  linde  de 


lyCoogle 


una  finca ia8  corpuIentiiA  auracHriax  y  Ing  bambúes  ^gantescus,  el  laurel 
persea,  Im  tamariadoe  y  el  árbol  lie  Is  pimienta,  que  se.  cria  tan  frondosn  que 
sirve  paraalamedas  y  páseos. 

Las  plantas  tropicales  mAs  delicadas  con  sus  esquiaitog  frutos  han  t-omodo 
«qul  carta  de  naturaleza.  Rl  B^uarat«,  la  gayaba  y  la  chirimoya  se  produ- 
cen en  Málaga  tan  rtcos  y  aromáticos  como  en  América:  loa  plfttanos,  una  e:x> 
tensa  variedad  de  cocoa,  el  cacao,  el  cafA,  el  tjtbaco  y  eLalgodóu,  se  dan  per- 
fectamente al  aire  libre  y  sin  cultivo  extraordinario. 

La  piQa  de  Amanease  cria  ^iu  estufa,  sólo  bajo  un  techo  de  cristal,  y  en  )a 
hacienda  de  San  José  existen  infinitos  de  est«s  plant>aH  que  en  el  mes  de  Di- 
ciembre del  año  pasado  visífé  en  unión  de  un  sabio  cimja'no  de  Madrid,  y 
produjo  nuestra  admiración  verlas  llenas  de  sus  deliciosas  frutas,  de  ^rran 
tamaíio  y  con  el  mismo  aroma  que  las  americanas. 

En  muchos  pueblos  del  litoral  ac  cosechan  habichuelas  verde*  desde'  me- 
diados de  Febrero,  las  cuales  se  envian  al  extranjero  y  se  venden  en  París 
A  40  y  50  francos  la  arroba,  importando  la  venta  de  éstas  en  poco  mAs  de  un 
mes  de  Ih  á  100.000  francos.  , 

Muchos  hortelauos  de  Murcia  vienen  &  HAla^a  todos  los  aflos  pura  com- 
prar las  hortalisas,  que  aqiii  se  adelantan  dos  meses  sobre  las  de  l^s  huej^s 
de  Murcia  y  Aiic&ute. 

Hace  ya  muchos  aíios  vIuleroD  A  MAIa^a  unos  agentes  franceses  dando 
gratis  simientes  de  hortaliiías,  y  aseguraban  la  compra  de  éstas  A  precios 
elevadisimos  en  los  meses  de  Febrero  y  Marz<^,  porque  en  MAlajra  se  ade- 
lanta tanto  tiempo  sobre  todos  los  climas  calidos  de  Europa. 

La  cafia  de  azúcar  ya  se  sabe  que  se  produce  en  MAlaga  en  cantidad 
e.ttraordinaria.  Diez  grandes  ingenios  existen  en  90  ó  100  kilómetros  de  su 
costa,  y  calculo  que  fabrican  cada  año  un  millón  de  arrobas  de  azúcar. 

Esta  fabulosa  y  rica  producción  no  la  tiene  otra  localidad  del  continente, 
y  si  tan  fAcil  es  decir  la  bnena  temperatura  de  cualquier  estación  invernal, 
puede  asegurarse,  en  cambio,  que  no  exist-e  localidad  en  ?^u ropa  con  flora 
semejante  A  la  de  MAlaga,  «I  mejor  testimonio  de  ans  incomparables  condi- 
ciones eltm  ato  lógicas. 

MAlaga  es  la  Perla  rfeí  Mediteiídiim. 
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SESIÓN  DEL  DÍA  13  DE  ABRIL 

I^esidsncia: 
8r.  Xsrquéit  d«  Ou^dalerxas  y  Dres.  pAlmberg  i  Iglesias  (D.  H.). 

Abierta  la  sesióo,  dióse  caenta  de  la  orden  del  día  y  pasóse  &  la 
lectora  de  las  Memorias: 

/.'  comunicación:  Db.  D.  Manuel  Iglesias  y  DIaz,  de  Madrid. 

'Zonas  climatológica»  de  Eapaña.> 

Reconocida  la  poderosa  influencia  del  clima  en  la  salud  y  en  Iji 
vida  del  hombre,  puesto  que  sin  el  medio  ambiente  no  es  posible  la 
existencia  de  lob  seres  que  gozan  de  vida,  constituye  la  climatología 
41DO  de  los  asuntos  más  importantes  de  la  Higiene,  estudiada  con  toda 
la  amplitud  que  demanda  el  progreso  de  los  tiempos,  y  aplicada  al  in- 
dividuo como  &  las  colectividades  humanas. 

Cuestión  siempre  difícil  la  de  asimilar  &  los  tipos  admitidos  por  los 
peritos  en  estas  materias,  el  clima  de  los  diversos  países,  según  el  co- 
mún sentir  de  cuantos  se  dedican  A  este  linaje  de  estudios,  lo  es  mucho 
jnás  cuando  se  trata  de  una  península  como  la  espafiola,  en  que  son  tan 
variables  la  presión,  temperatura,  ttmnedad,  vientos  reinantes  y  demás 
^condiciones  meteorológicas  y  topográficas  que  caracterizan  las  diver- 
.sas  regiones,  más  ó  menos  extensas,  que  por  sus  analogías  y  diferen- 
cias se  agrupan  y  separan,  formando  lo  que  se  ha  convenido  en  desig- 
.nar  con  el  nombre  de  zonct»  climatológicas,  eu  sus  aplicaciones  á  la 
lligiene  y  &  la  Medicina. 

Situada  la  parte  espaHola  de  la  península  ibérica  entre  los39°53'49" 
y  los  43"  47'  2W  de  latitud  Norte,  y  con  una  longitud  de  h"  W  55"  O. 
del  merídianp  de  Madrid,  cuenta  con  2.125  kilómetros  de  costa  (1.149  al 
TOM.  in  6 
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Mediierrineo  y  976  al  Océano)  y  ofrece  sitios  tan  diíer?ntes  por  sn  alti- 
tud, proximidad  al  mar,  posiciiSn  é  inclinación  respecto  al  sol,  moota- 
fias,  naturaleza  del  terreno,  caltivo,  población,  vientoa  reinHnles,  me- 
teoroB  acuosos,  eapecialmeiite  lluvias  y  corrientes  del  mar,  y  en  nni 
palabra,  cuantas  circunstancias  influyen  en  los  climas  fisícoi,  dando 
por  resultado  laB  más  variadas  zonas  climatológicas,  no  sólo  eo  toda  la 
península,  sino  en  ana  misma  provincia,  en  regiones  no  muy  estensu, 
comprendidas  en  Ub  cartas  meteorológicas  entre  las  isotermas  de-(- 13° 
y  de  +  21'',  correspondientes  á  los  climas  cálido,  suave  y  templado  de 
las  clasificacioneB  generalmente  admitidas. 

Declarándose  por  todos  las  grandes  dificultades  que  se  presentan 
para  seDalar  con  precisión  los  diferentes  climas  de  España,  se  han  ex- 
puesto y  publicado  diferentes  estudios  sobre  esta  interesante  materia. 
Se  ban  admitido  por  algunos  tres  reglones  ó  zonas  meteorológicas: 
la  septentrional,  qne  por  sus  condiciones  y  principalmente  por  sn  tem- 
peratura y  humedad,  ofrece  grandes  semejanzas  con  el  clima  marítimo 
de  Inglaterra;  la  de  las  mesetas  centrales,  de  clima  eminentemente  con- 
tinental, con  grandes  variacioneB  de  temperatura,  no  sólo  en  las  diver- 
sas estaciones,  sino  en  un  mismo  dls;  y  la  de  las  comarcas  baja»  de  SE. 
y  O.,  en  que  la  proximidad  del  mar  dulcifica  el  clima,  sintiéndose  la 
influencia  de  la  Europa  meridional  y  del  África  septentrional. 

Él  difunto  D.  Agustín  Pascual,  en  el  estudio  climatológico  de  G&pa- 
fia,  publicado  en  el  Anuario  estadístico  p<ira  1858,  admitió  seis  zonai 
climatológicas:  1.',  de  temperatura  media  anual  de  18°  4  21"  (litoral  de 
Sevilla,  Granada,  Murcia  y  Valencia);  2.*,  de  14''  á  18°  (mesetas  de 
Ronda,  Setenil,  Granada,  Guadix  y  NO.  de  la  Península);  3.*,  de  \ff 
&  14°  (Sierra  de  Macbíchaco,  Granada);  4.',  de  4°  á  8°  (laderas  y  picoe 
de  la  terraza  granadina,  parameras  de  Soria,  Sigflenza  y  Molina); 
5.",  de  0°  á  3°  (laderas  de  Sierra  Nevada);  y  6.',  de  0°  i  —  1"  (esqnifr 
tos  de  Sierra  Nevada,  parte  superior  de  los  Pirineos  orientales  y  aus- 
trales. Picos  de  Europa). 

La  Comisión  del  Anuario  Oficial  dé  las  Aguas  Minero-mediciM^ 
de  España,  en  el  tomo  I  de  sn  publicación,  admitió  seis  regiones  cli- 
matológicas: Pirenaica,  Cantábríco-septentrional,  Central,  Oríental, 
del  Noroeste  y  Meridional;  sirviendo  de  bases  de  esta  claslficacidn  las 
lineas  isotermas,  isóteras  é  ieoqulmenas  de  las  diversas  zonas  de  la 
penfnBula. 

Con  aplicaciones  á  la  Higiene,  se  admiten  también  en  nuestro  pais 
las  siguientes  zonas  agrícolas:  la  de  la  cafia  de  azúcar,  la  del  naranjo, 


lyCoogle 


-sa- 
la del  olivo,  la  de  la  vid,  la  de  los  cereales,  la  de  los  prados  y  la  de 
los  bosques. 

Deben  también  mencionarse  en  este  lugar  los  trabajos  emprendidos 
por  la  Comisión  del  Mapa  Forestal  de  España,  qne  han  dado  por  resal- 
tado el  coDocimiento  de  las  isotermas  reales  de  +  20"  +  16"  y  +  12",  y 
las  Isóteras  é  isoqnímenas  correspondientes;  habiendo  motivos  para  es- 
perar de  tan  fecundas  investigaciones,  útiles  materiales  para  ei  cono- 
cimiento del  clima  de  Espafia. 

Pero  las  clasiflcaciones  expuestas  son  inaceptables,  en  la  humilde 
opinión  del  que  suscribe,  por  la  inexactitud  ó  falta  de  preci^ón  de  mn- 
dios  de  los  datos  meteorológicos  en  que  se  fundan.  Ateniéndonos,  por 
tanto,  á  las  observaciones  oficiales  recogidas  de  1884  A  1894,  y  recopi- 
ladas y  pablicadas  por  el  Observatorio  Astronómico  de  Madrid,  admi- 
tiremos las  once  zona»  siguientes,  caracterizadas  principalmente  por 
sos  temperaturas,  media,  máxima,  mínima  y  oscilación;  lluvias  y  hu- 
medad, que,  con  los  vientos  reinantes,  forman  las  principales  circuns- 
tancias climatológicas;  á  las  cuales  pueden  agregarse  la  presión  atmos- 
férica, electricidad,  lumínico,  hidrografía,  cultivos,  configuración  deF 
terreno  y  otras  influencias,  que  no  dejan  de  tomar  parte  en  la  climato- 
logía de  los  extensos  territorios  que  constltnyen  las  naciones. 

1."  zoKA  CLUtATOLóGicA. —Litoral  del  N.,  NO.  y  O. 

Comprende,  como  puntOAÓco^iarcas  importantes:  San  Sebastián  de 
Qoipúzcoa,  Bilbao,  Santander,  Llanes  y  otros  sitios  de  Asturias,  La 
Corulla,  Pontevedra  y  VIgo.  Su  latitud  geográñea  se  halla  entre  42° 
y  43°  19',  y  su  altitud,  en  metros,  de  23  á  44.  La  temperatura  media 
mayor  ha  sido'de  16'',1  en  Bilbao  y  ^Tgo,  y  la  menor  de  13",6  en  Lla- 
nee;  la  máxima  extrema,  40"  en  Bilbao  y  27"  en  Llanes;  la  mínima  va- 
rió entre  —  1"  (Llanes,  La  Gomtia,  Vigo  y  Santander),  y  —  6°  {San  Se- 
bastián y  Bilbao);  y  la  oscilación  termométriea  extrema,  de  46"  en 
Bilbao  á  28"  en  Llanes.  La  humedad  relativa  media  varió  entre  Ib- 
(Vigo)  y  66  (Bilbao);  y  la  lluvia  total  fué  1.406  "•■•  en  135  días,  en  Vi- 
go; 1.364,  en  152,  en  San  Sebastián,  y  632,  en  124,  ea  La  CosuBa. 

Esta  zona  es  húmeda  y  lluviosa;  sus  isotermas  varían  dé  -f-  13° 
á  -H  15",  las  isóteras  se  hallan  entra  27"  y  40°,  las  isoqulmenas  en- 
tre ^  1°  y  —  6",  y  la  oscilación  termométrloa  es  bastante  elevada. 
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2.' — LnOBAL   DEL  S. 

Pertenece  k  esta  zona,  cuya  latitud  geogr&fii 
36"  2&  á  Io8  37"  28',  SeTilla,  Cádiz,  MAIaga  yAli 
de  20  á  28  metros.  La  temperatura  media  máxio 
rreBpoade  &  Sovilla,  y  est&  representada  por  1! 
doB  grados  menoB  en  los  dem&s  pantos;  la  mixin 
Tilla,  y  de  36"  A  37"  en  otras  localidades;  míni 
y  -(-  6°  en  Almería;  oecllacián  m&xima,  de  29"  á 
va,  de  62  á  75,  y  lluvia  total,  de  33fi  "",  en  78 
«n  76  (MAIaga). 

Los  caracteres  de  esta  zona  climatológica  son 
4  20";  ¡Biiteras,  de  36"  á  48";  é  isoquimenas,  de  — 
moderada,  por  la  corta  cantidad  de  lluvia  en  po« 
tercera  parte  del  alio. 

H." — LlTOBAL  DE  LeTVANTE 

Kxtendida  desdo  los  31°  36'  á  los  41"  32'  de 
Cartagena,  Murcia.  Alicante,  Valencia,  Barcelo: 
ríos  contiguos,  situados  al  nivel  del  mar  ó  á  pequ 
también  comprenderse  en  esta  zona  Palma  de  M 
más  pantos  de  Us  islas  Baleares.  La  temperatur 
entre  17"  A  18"  (Murcia  y  Alicante),  16"  A 17"  (Ca 
tari),  15"  á  Ití"  (Valencia)  y  14"  A  16"  (Barcelor 
oscila  entre  38"  y  41°  (Murcia  y  Alicante]  y  33"  ; 
hón  y  Barcelona);  el  mininio,  desde  —  6°  (Barcel 
-Cartagena);  y  la  oscilación  termométricn,  desde 
Murcia  y  Valencia),  A  32"  ó  34°  (Palma  y  Cartag 
-lativa  media.varfa  entre  66  (Valencia  y  Barcelon 
-y  Palma);  habiendo  coasistido  la  lluvia  total  en  i 
y  Barcelona,  en  60  y  80  días,  y  200  A  300  en  M 
rante  15  A  30  dias. 

Resulta,  por  tanto,  que  en  esta  zona  la  temí 
entre  14"  y  18",  la  oscilación  térmica  extrema  n( 
en  la  generalidad  de  los  puntos  de  la  peninsala, ; 
abundanies,  debiendo  calificarse  de  escasas  en  al 
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4."— CoSTINEUrAL  DEL,  NO. 

Comprende  á  Oviedo(244  metros  de  altitud),  Santiago  (21 1),  Lago 
(4S3)  y  Orense  (141),  cod  loe  territorios  ttBnes;  y  ee  halla  situada  entre 
los  42"  20'  y  loB  43°  23'  de  latitud.  La  temperatura  media  anual  oscila 
entre  11"  (LuffO),  12"  (Oviedo)  y  13"  (Orense  y  Santiago);  la  máxima 
es  de  38"  (Orense)  &  33"  (Oviedo);  la  mínima,  de  —  1"  i  —  7";  y  la  os- 
cilación termométrlca,  de  38"  á  45°.  La  humedad  relativa  media  ha  va- 
riado entre  70  y  78,  y  la  lluvia  total,  de  1.300  &  1.500  "»»  (Santiago), 
en  la  mitad  de  loe  días  del  aflo,  &  603  6  700  en  otras  localidades. 

Beta  zona  es  templada  y  húmeda,  distinguiéndose  Santiago  por  ser 
una  de  las  poblaciones  m&s  lluviosas  de  Espafla,  puesto  que  figura  unos 
aftos  en  el  primer  lugar  por  tal  concepto,  y  otros  en  el  segundo  ó  tercero. 

Ó.'-COHTIBEKTAl.  flHEKAICA 

A  ella  corresponde  tierona,  Olot,  Manresa,  Igualada,  Lérida,  Bar- 
bastro,  Huesca,  Jaca  y  Pamplona,  con  una  altitud  m&xima  de  820  me- 
tros (Jaca)  y  uoa  latitud  de  41"  59*  A  42"  40".  La  temperatura  media 
oscilar  entre  It"  (Jaca)  y  14"  (Lérida);  la  máxima,  de  34"  á  40°;  la  mí- 
nima, de  —  5"  &  —  6";  y  la  variación  extrema,  de  41  &  47.  La  hume- 
dad relativa  media  ha  variado  entre  57  y  78,  y  la  lluvia  total  ha  sido 
de  1.400  """,  en  84  días  (Gerona),  y  603,  en  60  días  (Jaca  y  Bar- 
bastro). 

Las  condiciones  de  temperatura  y  de  humedad  de  esta  zona  son 
muy  variables,  aproximándose  á  las  que  corresponden,  á  los  climas 
trios. 

6. '—COKTI  MENTAL  ARAOOHESA  INTERIOR 

Situada  entre  40"  21'  y  42"  59'  de  latitud.  Comprende  como  puntos 
importantes,  Teruel,  &  919  metros  de  altitud;  Zaragoza,  á  200,  y  Sos, 
&  S37.  La  temperatura  media  anual  es  de  12"  en  Teruel  y  de  14"  ó  15" 
en  Zaragoza;  la  mínima,  de  —  7"  i  —  10";  la  máxima,  de  39"  á  41",  y 
la  oscilación  térmica,  de  48"  á  50".  Humedad  relativa  media,  de  70 
á  79,  y  la  lluvia  total  del  aKo,  de  238  á  338  ■n»'  en  50  días. 

Esta  zona  se  distingue  por  su  temperatura  moderada,  notables  osci- 
lacioaes  tennométrícas  y  sequedad. 
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7.*— Continental  castellana  leonesa 

Se  halla  entra  los  40°  57'  y  los  42^  27'  de  latitud,  y  en  ella  pueden 
incluirse:  Ávila  {1.100  metros  de  altitud),  Soria  (1.065),  Segovia  (1.005), 
Borgoa  (860),  Salamanca  (811),  León  (833),  Falencia  (722).  Valladolid 
<715)  y  Logrofio  (:í72).  La  temperatara  media  anual  está  representada 
por  -f.  7"  ó  +  8°  en  Soria,  +  9"  6  +  10°  en  Ávila,  +  9"  en  Burgos,  + 10» 
en  Falencia,  +11"  ó +  12°  en  Valladolid  ySegoTÍa,  +  12**  en  Salaman- 
ca y  +  13°  en  Logroño;  temperatura  máxima  de  la  zona,  44°  en  Sala- 
manca y  35°  en  Burgos;  minima,  de  —  l5'  A  —  20°  en  Soria,  y  —  6*  en 
Logroño,  y  oscilación  termomécrica  extrema,  52  en  Soria  y  43  en  Bar- 
gOB.  La  humedad  relativa  media  de  la  zona  oscila  entre  S5  (Ávila)  y  85 
(Valladolid),  y  la  llnvia  total  entre  200  ""o.  Salamanca,  en  88  días, 
y  600  en  diversas  localidades,  en  100  días. 

La  zona  en  cuestión  comprende  grandes  altitudes,  es  seca,  poco  llu- 
viosa y  la  más  fria. 

8.'— Cknthal 

Comprendida  entre  loa  38"  59'  y  los  40°  46'  de  latitnd,  inclúyense 
en  ella:  Madrid,  &  655  metros  de  altitud;  El  Escorial,  á  1.027;  Ciudad 
Real,  á  635;  Albacete,  á  686;  Brihaega  y  Molina  de  Aragón  (Onadala- 
jaraj,  á  940  y  1.056  respectivamente.  La  temperatura  media  oscila  en- 
tre 12°  (Gaadalajara,  Albacete  y  E\  Escorial),  13°  (Madrid)  y  14°  (Ciu- 
dad Real);  la  minima,  de  —  5°  á  —  9°;  la  máxima,  de  36"  á  41;  y  la 
oscilación  extrema,  de  41"  á  50".  La  humedad  relativa  media  varía  en- 
tre 58  y  tíO  (Albacete  y  Madrid),  y  80  (El  Escorial);  y  la  lluvia  to- 
tal, 500  °»<>,  en  120  días,  en  Madrid,  y  890  en  El  Escorial. 

Los  caracteres  de  esta  zona  son:  temperatura  moderada  y  grandes 
oscilaciones  termomótricas. 

9.'— Continental  del  O. 

Su  latitud  ee  de  38"  51'  á  39"  29',  y  comprende:  Cáceres,  á  350  me- 
tros de  altitud,  y  Badajoz,  á  190.  La  temperatura  media  oscila  entre  1&" 
(Cáceres)  y  17"  (Badajoz);  la  máxima,  entre  40°  y  42°;  la  mínima,  —  :V 
y  —  5°}  y  la  oscilación  extrema,  43"  y  45".  La  humedad  relativa  me- 
dia, de  68  á  70;  y  la  lluvia  anual,  660  n»",  en  86  días,  en  Cáceres. 
y  500  n"n,  en  Badajoz,  en  60  días. 

El  clima  en  esta  zona  es  suave  y  seco,  y  caluroso  en  algnns  loca- 
lidad. 
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10,'— CONTIKEHTAL  DEL  8. 

8e  halla  entre  37"  6*  y  3S"  2'  de  latitud,  y  &  ella  correaponden: 
Jaén  (575  de  altitud),  Úbeda  (815),  Cazorla  (820),  Arohídona  (660)  y 
Granada  (670).  La  temperatura  media  varía  entre  14°  (Granada.)  y  If}" 
(Jaén);  la  máxima,  d©  32"  A  40";  ta  mínima,  —  5"  á  —  8";  y  la  oaeila- 
cidn  extrema,  35  y  42.  Hnniedad  relativa  media,  de  63  &  76;  y  la  lluvia 
anual,  de  500  4  900  '^,  en  100  dias. 

En  general,  el  clima  de  esta  zona  ea  suave,  con  tendencia  á  calu- 
roso en  alguna  comarca. 

11.* — Inbulab 

Es  la  de  las  lelas  Canarias,  cuya  longitud  se  halla  entre  28"  12' 
y  27"  28  .  Lias  observaciones  recogidas  en  Laguna  de  Tenerife  (306  me- 
tros de  altitud)  y  La  Palma  (9  metros),  dan  el  sif^oieqte  resaltado:  tem- 
peratura media,  17*',4;  mínima  +  3;  máxima,  41;  y  oscilación  extre- 
ma, 38;  humedad  relativa  media,  77;  y  lluvia  anual,  359  "•",  en  96 
días. 

El  clima  do  esta  zona  es  suave,  la  temperatura  minima  no  llega 
á  O",  y  las  variaciones  termométricas  son  menos  frecuentes  y  bruscas. 

Resulta  del  precedente  ensayo  de  las  zotum  climatológicag  de  Es- 
paña, que  no  hay  en  nuestra  península  un  clima  único  y  característi- 
co, sino,  por  el  contrario,  existen  las  más  variadas  coDdiciones  de 
temperatura  y  de  humedad  atmosféricas,  que  alcanzan  A  extensos 
territorios  ó  comarcas  á  que  pueden  aplicarse  la  denominación  de  zonas 
climatológicas,  tema  del  presente  trabajo. 

Las  zonas  litorále»  de  nuestra  península  corresponden  6.  los  climas 
OTíavea  de  los  climalólogoB,  puesto  que  sus  curvas  isotermas  son  de  4- 15" 
á  -f-  20",  aproximándose  la  del  S.  ó  meridional  á  los  climas  cálidos;  y, 
siendo  las  zonas  continerUaUs,  en  general,  templadas,  con  isotermas 
comprendidos  entre  -|-  10"  y  -|-  15°,  hallándose  alguna  fría,  con  isoter- 
mas entre  -|-  5°  y  4-  10°,  y  alguna  svMve,  por  ser  sus  temperaturas 
medias  de  -f  15°  A  +  20". 

El  clima  continental  de  las  mesetas  y  planicies  del  centro  es  exage- 
rado y  rlicuroso,  con  lluvias  inciertas  y  cambios  atmosféricos  bruscos  é 
inesperados;  el  de  la  zona  septentrional,  comprendida  entre  el  Atlán- 
tico y  loa  Pirineos  astúricos  y  galaicos,  y  el  de  la  parte  occidental  de 
las  costas  de  Galicia,  templado,  húmedo  y  lluvioso;  más  caliente  el 
de  las  provincias  del  Mediodía;  caluroso  también,  3.eco  en  demasía,  A 
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corta  distancia  del  litoral,  y  templado  en  mucha  part«delaflo,eldel> 
zona  oriental  bañada  por  e)  Mediterráneo;  y  mny  distinto  de  los  ante- 
riores el  de  las  cuencas  y  vegas  de  los  grandes  rioe  y  sos  tribntaríoe. 
Para  terminar,  consignaremos  que  las  isotermas  de  la  parte  espa- 
fióla  de  la  península  ibérica  se  hallan  comprendidas  entre  -<-  7°  fSorá) 
y  +  21"  (Éclja). 

DISCUSIÓN 

El  Sr.  Ourueharrl:  Aplaudo  el  trabajo,  erudición  y  talento  em- 
pleado en  la  Memoria  del  Sr.  Iglesias,  que  he  oido  con  mucho  gusto, 
pero  no  estoy  conforme  con  el  concepto  y  clasificación  de  climae  qne 
en  ella  se  desarrolla. . 

Yo  entiendo,  al  contrario  del  Sr.  Iglesias,  que  de  todos  los  factores 
del  clima,  el  más  importante  es  la  altura,  y  que  sólo  son  factores  se- 
cundarios de  mayor  6  menor  importancia  la  temperatura,  humedad, 
etcétera;  de  modo  que  la  clasiflcáciAn  de  los  climas  debe  basaree  en 
primer  lugar  en  la  altura,  y  luego  para  establecer  subdivisiones  se  . 
deberán  tener  en  cuenta  los  demás  factores,  como  temperatura  y  hu- 
medad. 

Adoptando  este  criterio,  podrían  dividirse  los  climas  en  ctiatro  ul- 
nas principales:  la  primera  marítima  6  de  planicie,  hasta  600  mecroe 
de  elevación;  la  segunda  de  climas  intermedios,  desde  600  á  1.200  me- 
tros de  altura;  la  tercera  de  climas  de  altura,  de  1.200  á  1.800  metros, 
y  la  coarta  de  climas  de  gran  altura,  de  1 .800  metros  para  arriba.  Des- 
pués podr&n  hacerse  en  estas  zonas  climatológicas  generales  las  subdi- 
visiones que  convengan,  fundadas  en  la  temperatura,  humedad  y  de- 
más condiciones  secundarias  del  clima,  y  más  tratándose  de  zonas 
climatológicas  de  Espa&a. 

El  Sr.  Iglesias  contesta,  manifestando  qne  si  bien  la  altitud  tiene 
no  poca  importancia  en  la  determinación  de  un  clima,  en  manera  al- 
guna puede  sostenerse  que  sea  el  fundamento  ánico,  puesto  que  existan 
en  Empalia  y  en  todas  partes,  puntos  de  igual  altitud  y  clima  entera- 
mente distinto. 

La  base  principal  de  ios  climas  debe  ser  la  temperatura  media,  y 
para  tal  fin  deben  sumarse  todos  los  elementos  bien  conocidos  que  con- 
tribuyen á  determinarla;  siendo  esta  consideración  la  que  ha  servido 
de  guia  para  formar  las  once  zonas  climatológicas  que  se  admiten  en 
la  comunicación. 
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2.*-  c^munictiteián:  Dr.  D.  Bernabé  Malo  Écua,  dtt  Madrid. 

vTratamiemto  y  profilaxU  de  la  titberctUotig  (Lucha  contra  la. 
ti»Í*)* . 

Cierta  predilección  por  el  estudio  clínico  de  la  tvbercidosis  ^ulww- 
nar,  y  ana  práctica,  m¿s  vasta  y  atenta  que  ilustrada,  me  han  permi- 
tido la  formación  de  ün  criterio,  que  por  inspirarse  en  el  mejor  deseo 
de  acierto,  lo  considero  digno  de  someter  á.  esta  Seccióa. 

Qniz&  la  propia  peqaeflez  cientiñca  trajera  dadas  ¿  mi  Animo 
cuando  redacté  esta  comunicación;  pero  ellas  se  disiparoo  al  recordar 
que  los  más  suntuosos  edificios  se  erigen  y  construyen,  no  sólo  con. 
magniñcoB  sillares  de  talla  primorosa  sabiamente  combinados,  pasmo, 
y  admiración  de  curiosos  y  touristes,  sino  también  con  el  modestísimo, 
grano  de  arena  que  en  calizo  mortero  da  impermeabilidad  á  tos  cimien- 
tos, solidez  á  los  muros  y  bóvedas,  trabazón  á  esos  mismos  sillares  que 
decoran  Ja  fachada,  y  sostén  á  las  alta»  cornisas  que  adornan  cual  fe- 
menino encaje  los  remates  de  la  obra  de  fábrica. 

Grano  de  ai'ena,  pues,  en  lo  cieotiSco,  acudo  modestamente  &  estas 
feria$  deí  Bober,  lamentando  lo  pobre  de  mi  ofrenda,  pero  ti-anquilo  de 
que  ella  sea  ttin  buena  como  ha  estado  á  mis  alcances. 

He  aquí  resumido  en  once  coticluaiones  lo  que  tengo  por  más  esen- 
dai,  práctico  y  urgente  para  combatir  con  eñcflcia  ese  terrible  azote; 
de  las  actuales  generaciones,  llamado  justamente  por  Lydtin  Pauzotia 

UKrVEBHAL: 

1.*  En  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  existe  medio  farmacotógioo 
que  por  sf  solo  ni  combinado  en  forma  de  medicación  compleja,  pueda 
atribuirse  un  vnlor  profiláctico  ni  curativo  de  la  tuberculosis  pulmonar; 
y  es  de  temer  y  deducir  lógicamente  que  jama»  la  ciencia  clásica  de  los 
medicamentos  llegue  A  la  adquisición  de  tan  hermosa  conquista,  ante  la 
qae  se  han  estrellado  los  generosos  esñierzos  puestos  de  relieve  en  los, 
infinitos  ensayos  de  las  más  opaestas  y  á  veces  perturbadoras  medica- 
ciones. 

2.*  Si  conocimientos  últimamente  adquiridos  informan  la  sugestiva 
y  consoladora  esperanza  de  que  la  seroíempta  llegue  á  conseguir  en  fe- 
cha no  remota  el  glorioso  triunfo  de  prevenir  y  curar  la  tuberculosis,  es 
lo  cierto  que  jtot  ahora  hemos  de  atenemos  en  la  práctica  á  lo  que  no» 
ofrecen  y  cumplen  los  tratamieTttos  higiénico»,  cuyo  oportuno  empleo, 
bien  dirigido  y  suficientemente  prolongado,  logra  alcanzar  éx.itos  inne- 
gables de  proftlaxia  de  la  enfermedad  fimica  y  su  curación  absoluta  ó 
relativa. 
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El  empleo  de  diohOB  medios  higiénicos,  impretcindible»  é  irreempla' 
sables  en  el  tratamiento  de  la  tubercoloeis,  no  excluye  el  de  loa  farma- 
cológicos, excelentes  auxiliares  y  colaljoradores  6.  veces  en  la  obra 
de  profilaxis  y  curación  de  la  terrible  dolencia. 

'¿.''  La  tuberculosis  puede  transmitirse  hereditariamente  en  las  for- 
mas sigaientes  y  por  orden  de  frecuencia: 

A)  La  aptitud  ó  predUpotici&a  más  ó  menos  graduadas,  y  mediante 
las  que  se  tiene  relativa  facilidad  para  ser  victima  del  contagio  tuber- 
enloso,  tan  extendido  priocipalmente  en  la  vida  social  de  los  grandes 
centros,  y  en  ai^uelloa  países  que,  en  exceso  confiados  á  la  virtHd  Ae  m 
clima  suave  ó  benigno,  olvidan  ¡os  preceptos  higiénicos  para  evitar  «I 
contagio .  (Nuestras  islas  Canarias  son  un  buen  ejemplo  de  esto  último.) 

B)  La  enfermedad  tuberculosa  ya  constituida  y  que  afecta  al  nacer 
k  algunos  hijos  de  tuberculosos. 

C)  VA  bacilo  de  Koch,  hallado  en  autopsias  de  algunos  fetos  Mjoi  it 
ttther calosos ,  por  lo  que  es  lógico  pensar  que  existe  también  en  algunos 
recién  nacidos;  dependiendo  la  evolucián  parasitaria  de  las  varias  y 
múltiples  circunstancias  en  que  se  desarrolle  el  nuevo  ser. 

4.'  Partiendo  de  que  la  educación  higiénica  social  es  hoy  tan  defi- 
ciente como  de  vital  interés,  y  que  su  pr&ctica,  si  ha  de  arraigar,  d^ 
iniciarse  en  las  primeras  edades,  procede  influir  sobre  los  poderes  del 
Estado  para  que  su  ensefianza  se  lleve  como  dbligatoña  k  las  escuelas: 
y  mientras  esto  se  consigue,  urge  dirigir  á  todos  los  maestros  de  ins- 
trueción  primaria  ana  cartilla  ó  circular,  imponiéndoles  en  lo  más 
importante  de  profilaxia  de  la  tuberculosis,  ro&s  olvidada  en  dichos 
establecimientos  de  lo  que  importa  &  la  salud  de  los  niflos  que  A  ellos 
concurren . 

5.*  El  Estado,  de  acuerdo  con  la  Sociedad  Española  de  Higiene, 
consecuente  ésta  con  su  humanitaria  tradición  educadora  de  las  masas 
populares,  y  aquél  con  los  altos  fines  de  su  elevada  misión,  d^K  ettable- 
cer  cursos  y  conferencias  de  higiene  popular,  favoreciendo  toda  propa- 
ganda encaminada  A  difundir  las  prácticas  higiénicas,  sin  desatender 
la  fundación  y  apoyo  de  publicaciones  periódicas  á  este  fin  exclusiva- 
mente dedicadas  y  puestas  al  alcance  de  todas  las  inteligencias  y  tor- 
tunas. 

6.*  Admitido  como  axiom&tlco  que  el  aire  y  la  luz  son  indispensa- 
bles á  la  salud  y  la  vida  y  de  importancia  extraordinaria  en  laprofita- 
xis  y  curación  de  la  tuberculosis;  tomado  en  cuenta  que  el  sistema  ac- 
tual de  construir  casas  de  alquiler,  fábricas,  talleres,  etc.,  no  atiendo 
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-  91  — 
mAs  que  A  la  explotación  del  capital,  con  olvido  manifleato  de  la  salud 
del  inquilino  y  del  obrero,  debe  Inflairse  sobre  laa  aatoridades  para  que 
no  autoricen  edificación  alguna  Hn  la  previa  aprobación  del  corre»pon- 
diente  plano  por  on  inspector  liigieaista (cargo  oficial),  precediendo  ade- 
más &  la  apertura  del  edificio  ya  conclnldo  la  visita  del  referido  ins- 
pector, quien,  según  el  resultado  del  examen  y  estudio  que  haga,  lo 
calificará  de  inhabitable,  habitable,  higiénico  y  excelente. 

Es  obvio  que  la  calificación  de  inhabitable  encierra  el  ta\\.o prohibi- 
tivo de  explotar  la  finca;  aei  como  las  tres  reatantes  auloriznn  dicha 
explotación,  y  hechas  constar  en  nn  cuadro  ad  hoc  á  la  entrada  de  la 
casa,  fábrica,  <tla.,  aeran  buena  garantía  ^&Ta.  las  familias  y  los  obreros 
en  ello  interesados. 

7."  Siendo  también  notorio  que  todo  ser  humajio  tiene  como  derecho 
inalienabb!  el  de  la  alimentacián  suficiente,  urge  influir  cerca  de  las 
antorídades  para  que,  inspirándose  en  nn  criterio  tan  cristiano  como 
cieniiflco,  traten  de  resolver  el  problema  de  aubgtstencias,  poniendo 
éstas  al  alcance  de  las  clases  necesitadas  y  castigando  las  adulteracio- 
nes y  soDsticaciones,  ya  que  h  deficiente  del  alimetUo  en  cantidad  y 
calidad,  contribuye  en  gran  manera  d  que  se  padezca  y  difunda  la  tu- 
bemtloíis. 

8.'  Si  ei  alcoholismo  no  reviste  en  Espafia  la  gravedad  que  en  otros 
países,  en  que  el  alcohol  de  uva,  el  menos  perjudicial  de  lodos,  no 
abunda  como  aqui,  está,  sin  embargo,  bastante  extendido  para  que  se 
note  su  influencia  en  el  campo  de  la  clínica;  y  aunque  resuelto  el  pro- 
blema de  subsistencias,  quedarlalo  aquel  en  gran  parte, siempre  restaría 
buen  número  de  ebrios,  terreno  abonado  á  las  cardío  y  pneumopatías. 
JE»toB  desdichados  pasan  con  extraordinaña  facilidad  del  catarro,  en 
ellas  familiar  y  típico,  á  una  tuberculosis  de  las  más  rebeldes  y  graves. 
Las  SOCIEDADES  DE  TEHPLAHZA,  desconocldas  en  nuestro  pais,  y  que 
en  el  extranjero  dan  resultados  mny  estimables,  y  los  frecuentes  andli- 
gis  d&  bebidas  con  imposición  de  fuertes  multas  d  los  expendedores  de 
mala  fe,  serian  excelente  medio  de  combatir  esta  llaga  social. 

9.^  Demostrado  que  el  contagio  de  la  tuberculosis  se  realiza  la  ma- 
yor parte  de  las  veces  por  inhalación  del  esputo  seco,  reducido  d  polvo 
y  aventado  d  la  atmósfera  que  respiramos,  debe  obligarse  &  los  propie- 
tarios de  casas  la  instalación  en  el  portal  de  escupideras  de  corriente 
constante  (cosa  bien  factible' donde  abunde  el  agua  como  en  I^adríd); 
exigir  también  la  adopción  de  escupideras  húmedas  «a  los  centros  de 
enseñanza,  culto,  trabajo,  recreo,  comercio  é  Industria;  tranvías,  co- 
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ébm  de  plaza  y  ferrocarril;  dar  el  Estado  ejemplo  de  tao  exceleote 
medida  ea  todas  bus  depeodencias ,  y  dejar  á  cada  ciudadano  en  liber- 
tad de  utilizarla  ó  no,  que  la  costumbre  y  la  educacidn  bar&nloret- 
tante,  y  á  bien  poca  costa  habrá  dado  la  higiene  unpcuodtr  incaloiUáHt 
trame  endencia . 

10.'  Los  estudios  actuales  nos  permiten  conocer  la  gran  difutibili- 
dcid  del  contagio  de  Ux  tuberculosis  en  el  espacio  y  en  el  tiempo,  tubida 
en  cuenta  su  extraordinaria  resistencia  &  los  agentes  destructores  del 
bacilo  de  Kocli,  y  dÍBtintoB  procedimiento»  desinfectantes;  lo  que  debe 
inspirar  el  qne  se  creen  servidos  oficiales  y  particulares  de  detinfet- 
ción,  en  armonía  con  los  últimos  adelantos  en  la  materia  y  desempe- 
ñados por  nn  personal  Integro  é  idóneo. 

Si  estos  servicios  han  de  atender  bien  &  las  necesidades  sociales,  huí 
de  establecerse  en  condiciones  de  absoluta  facilidad;  irrogar  (üpiMicú 
las  menos  molestias  posibles;  gozar  de  la  absoluta  con/lama  de  nUdicoi 
y  familias,  y,  por  último,  ser  gratuitos,  ó  d  tan  bajo  precio,  que  (te 
pueda  éste  servir  de  pretexto  para  eludir  el  cumplimiento  de  la  impor- 
tante HEDIDA  PBOFILACTICA. 

11.'  FiiTALMKtrTB :  partiendo  del  Aecho  venturoso  de  qne  l»iestadÍM- 
ticas  más  favorables  de  curación  de  la  tuberculosis  san  las  obtentdúi 
«n  los  saneUoños  ad  hoe;  y  de  otro  hecho  por  demás  censurable,  cual  es 
el  alojamiento  en  los  bospitalea  de  pneumónicos,  tifoideos,  renmáticM, 
catarros,  etc.,  con  tuberculosos  y  tísicos,  produciéndose  ó  determinán- 
dose la  difusión  de  la  enfermedad  tuberculosa  por  esta  absurda  convi- 
vencia que  expone  á  los  enfermos  comunes  y  aun  leves  al  terrible  conta- 
gio de  la  flmia;  partiendo,  repetimos,'  de  la  observación  y  meditado 
estudio  de  estos  dos  certísimos  hechos,  llégase  á  la  resultante  de  qae, 
por  ijUerés  de  la  humanidad  y  la  ciencia,  que  es  la  ciTÜización  mbm*, 
urge  crear  hospitales  y  sanatorios  destinados  exclusivamente  á  tuberat- 
¡osos,  en  donde  éstos,  mejor  asistidos  y  con  más  probabilidades  de  evo, 
dejen  de  ser  un  peligro  para  la  sociedad  en  general,  qne  los  alberga, 
soporta  y  atienie  en  cumplimiento  de  un  deber  de  justicia  y  caridad 
inexctisable  en  todo  pueblo  que  se  inspire  en  el  sabio  ideal  de  nnarES- 

DADERA  CIVILIZACIÓN. 

M&3,  bastante  más  convendría  decir  respecto  &  la  lucha  cmtra  la 
tisis;  pero  nuestro  obligado  propósito  de  ser  concisos,  y  el  haber  in- 
cluido buena  parte  de  lo  qne  omitimos  en  otra  comunicada  acerca  de 
la  Mortalidad  infantil,  sus  causas  y  medios  de  corregirlas,  nos  acoDse 
Jan  y  permiten  dar  ésta  por  terminada. 
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DISCUSIÓN 

JSI  Sr.  PoRce  de  León  manifiesta  no  estar  conforme  con  la  conclu- 
Bión  5/,  relativa  á  la  herencia  de  la  taberculosis.  Cree  que  loa  hijos  de 
taberculosos  no  heredan  ni  la  predisposición  siquiera;  al  contrario,  se-' 
gún  las  estadísticas  de  Boitz  y  Brandemberg,  más  bien  resulta  que  na- 
icen  con  cierta  inmunidad,  que  alcanza  un-  periodo  de  algunos  afios. 
Para  los  fines  de  la  profilaxia,  de  que  se  ocupa  principalmente  el  tra- 
bajo del  Br.  Malo,  convendria  separar  &  los  hijos  de  tuberculosos  del 
toco  de  iníección  de  sus  familias,  pues  si  se  tuberculizan  con  el  tiem- 
po, no  es  por  herencia,  sino  por  contagio. 

Aprueba  todas  las  medidas  propuestas  por  el  autor  de  la  Memoria 
para  conseguir  la  profilaxis  de  la  enfermedad,  asi  en  el  individuo  como 
eo  la  sociedad,  especialmente  la  que  se  refiere  A  la  creación  de  hospi- 
tales y  sanatorios  para  tistcos. 

Considera  de  importancia  peligrosa,  como  medio  de  transmisión  de 
la  tuberculosis,  la  Tacnuación  directa  de  la  ternera,  por  la  frecuencia 
con  que  el  ganado  vacuno  sufre  esta  enfermedad. 

M  Sr.  M»rqué9  át>  Guadalerzan  insiste  nuevamente  en  la  exage* 
rada  ¡mportaucia  que  se  ha  dado  al  bacilo  de  Koch,  como  agente  vivo 
patógeno  de  la  enfermedad,  y  las  consecuencias  erróneas  qofe  de  la  no- 
ción patogenésica  se  han  sacado,  asi  para  el  tratamiento  profliáetíeo  de 
-la  dolencia,  como  para  la  herencia  y  contagio. 

No  cree  que  sea  el  bacilo  la  causa  eficiente  de  la  tuberculosis,  sino 
la  depauperación  orgánica  cuando  recae  especialmente  en  el  tejido 
plasmático  ó  conjuntivo,  ya  por  una  particular  predisposición  de  este 
tejido  á  las  inflamaciones  que,  en  vez  de  resolverse,  tenninan  por  dar 
lugar  á  la  formación  del  nodulo  tuberculoso  que,  según  decía  Pidoux, 
esuD  producto  originariamente  muerto.  En  esta  noción  patogenésica 
general,  pueden  englobarse  al  propio  tiempo,  no  sólo  las  tuberculosis, 
qoe  podríamos  llamar  módicas,  sino  las  locales  ó  quirúrgicas.  Si  en  los 
productos  de  unas  y  otras  aparece  el  bacilo  de  Koch,  es  un  producto 
adventicio  no  esencial,  pues  en  muchos  exudados  de  tuberculosis  no  se 
encuentra. 

El  Dr.  Unerrn,  de  Madrid,  se'  manifiesta  muy  conforme  con  las 
ideas  clásica.^  sobre  el  tubérculo,  e. \ puestas  por  el  Sr.  MarqaésdeGua- 
dalerzas,  y  dice  que  aun  cuando  modernamente  ha  variado  la  noción 
'patogénica  dé  la  enfermedad,  persisten  tocios  los  medios  ya  conocidos 
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y  propuestos  de^e  antiguo  para  la  profilaxis  de  la  tuberculosÍB,  pees 
en  último  término,  todos  se  dirigen  é,  lortalecer  el  organisino,  porqse 
sin  su  depauperación  no  se  da  el  proceso  fímico,  á  pesar  de  tod&  la  im- 
porUneia  que  se  da  hoy  al  bacilo  de  Koch,  cuya  contagioBidad  ea  eri- 
deate. 


3.^  comunicación:  Dr.  D.  Pablo  Ijt^íao  t  Ponck  de  Leói,  de 
Madrid. 

■ZiEi  tt^rctdoBig  7W  te  hereda;  ¿se  hereda  la  prMtilpfMitíón  ó  M 
inmunidadff  (V.  Mem.  niini,  6.) 

'  Las  conclusiones  son  las  siguíentea: 

í.*-  lia  tuberculosis,  tanto  por  lo  que  afecta  á  la  verdad  cientiflea, 
cnanto  por  lo  que  iuteresa  á  su  profilaxis,  no  puede  ni  debe  coiisÍde> 
rarse  como  hereditaria:  asi  lo  creemos  Euflcientemeote  demostrado  con 
los  experimentos  consignados  en  esta  Memoria,  con  e]  resultado  de  bu 
estadísticas,  lo  mismo  tasque  ae  refieren  &  la  raza  humana  que  i  la 
bovina,  que  ponen  de  manifiesto  que  la  tuberculosis  es  tauto  más  Ere- 
cuente  cuanto  m&3  tiempo  ha  transcurrido  desde  el  nacimiento  de  nao* 
y  otros  seres;  cosa  que  pugna  abiertamente  con  la  idea  de  la  herencia; 
y  por  último,  los  datos  apuntados  en  la  estadística  de  Hntinel,  del  Hos- 
picio de  Munich,  del  de  Nuremberg  y  de  la  Sociedad  Protectora  de  loa 
Nlflos,  de  Madrid,  confirman  palpablemente  que  por  el  solo  hedió  de 
separar  &  los  hijos  de  tuberculosos  del  toco  de  infección  de  sos  familias, 
se  conjuran  todos  los  peligros  que  para  hacerse  tuberculosos  los  ame- 
nazan; easeflanza  importantísima  para  los  fines  de  la  profilaxia. 

2.'  Que  los  hijos  de  tuberculosos  si  nacieran  con  la  predispoaíciAn 
&  esta  enfermedad  que  suponen  todos  los  autores  que  de  esta  mstena 
tratan,  se  contagiarían  con  muchísima  mAs  frecuencia  de  lo  qoe  lo 
hacen  en  el  seno  de  sus  familias,  donde  tanto  abundan  las  condiciones 
mis  abonadas  para  que  el  contagio  se  verifique,  puesto  que  en  les 
hechos  citados  por  Demme,  Stans,  Wasserman,  Jolind,  en  el  acaeddo 
en  Neuenburgo  y  en  los  constantemente  comprobados  por  todos  iM 
paidópatas,  resulta  de  toda  evidencia  que  los  niflos  ofrecen,  naciendo 
de  padres  sanos,  un  terreno  abonadísimo  para  que  prenda  el  germen 
de  la  tuberculosis  y  haga  rápidos  progresos. 

3."  Que  tanto  la  consecuencia  lógica  que  se  desprende  de  la  anterior 
conclusión,  como  los  hechos  referidos  por  mí,  hacen  creer  que  loe  hiji» 
de  tuberculosos  nacen  con  cierta  inmunidad,  que  acaso  se  extiende  i 
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sn  periodo  de  cinco  &  diez  aflos,  ¿  juzgar  for  loe  reealtados  de  Uta  esta- 
dísticas de  Boltz  y  de  Brandeaberg*. 

4.*  Qae  dado  lo  Interesante  del  asunto,  debemos  todos  emprender 
ua  Investigación  &  la  vez  clínica  y  experimental,  como  yo  la  vengo 
haciendo,  para  comprobar  si  toe  tnberonloeoB  engendran  hijos-  predis- 
puestos ó  inmunes. 

Y  5.*  Que  si  fuera  cierto  qne  la  inmunidad  á  la  tuberculosis  se  he- 
redara, acaso  este  hecho  nos  proporcionarla  el  tratamiento  especifico 
de  esta  enfermedad  mediante  la  inocnlación  de  productos  orgánicos 
procedentes  de  seres  inmunes,  merced  &  la  tuberculosis  de  sus  proge* 
nitores. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  Hal«.  Al  impugnar  la  comunicación  del  Dr.  Lozano  «La  tu- 
bercnlosis  no  se  hereda* ,  hizo  constar  el  Dr.  Malo  que  la  tuberctUosia 
se  trans  mite  de  lo»  ascendientes  á  loa  detcen  Hentes  por  el  intermedio  dé 
la  vía  geTierativa;  y  se  transmite,  segtn  expi'esa  en  su  comunicación 
ya  leída,  bajo  la  forma  de  preditpotidón  ó  notable  vulnerabilidad  í 
dicho  mal,  cosa  observada  en  gran  número  de  hijos  de  tuberculosos; 
bajo  la  de  enfermedad  ya  constituida,  según  ae  ha  reconocido  en  au- 
topsias de  fetos  y  recléu  nacidos  con  lesiones  tuberculosas;  y  que  tam' 
bien  se  transmite  el  bacilo  mismo,  hallado  en  fetos  y  recién  nacidos 
procedentes  de  tuberculosos,  hallazgo  concomitante  ó  no  con  las  Indi- 
cadas lesiones. 

En  respetables  estadiaticas  se  consigna  que  la  taberculosis  reconoce 
origen  hereditario  un  tercio  próximamente  de  los  casos. 

Al  hecho  apuntado  por  el  Dr.  Valenzaela,  «de  los  hijos  de  tubercu- 
losos que  se  libran  en  la  infancia  de  la  enfermedad  paterna  alejándolos 
del  bogar  y  llevándolos  al  campo*,  contestó  el  Dr.  Malo  «^ne  la  me- 
dida higiénica  referida,  tanto  podía  ser  profiláctica  como  cnrativa; 
qae  se  ignoraba  el  resultado  ulterior  de  dichos  nifloe  después  de  rein- 
gresados en  la  vida  social  ordinaria;  y, por  último,  que  también  existían 
hechos  en  que  tal  alejamiento  de  los  padres  y  vida  campestre  no  ha- 
bía librado  á  los  hijos  de  morir  de  meningitis  y  otras  afecciones  ta- 
bcrculosas;  y  es  innegable  qne  estos  hechos  positivos  valen  y  pesnn 
ni&s,  mucho  más,  qne  los  negativos  alegados  en  apoyo  det  criterio  qne 
combate» . 

El  Sr.  BDsaganyt  La  creencia  arraigada  de  qne  la  tuberculosis 
se  hereda  poede  darse  por  desvanecida,  y  son  pocos  los  qae  admiten 
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lo  que  se  llama  la  herencia  directa  de  la  tobercnlosig,  poM  ni  m  táql 
que  por  el  liquido  seminal  del  padre  se  transmita  el  bacilo  de  Roch. 
7  acompañando  los  gérmenes  de  la  tecandaciótt,  viva  eo  ellos,  y  do- 
rante el  periodo  embrionario  y  fetal  evolacione  en  el  nuevo  a¿r,  des- 
arrollando la  Inberculoeia,  A  siga  latente  hasta  edades  inferiores,  ni  por 
el  óvnlo  de  la  madre  verificase  análoga  transmisión.  Discútese  si  ya 
veriflcada  la  fecundación  ó  durante  la  prellez,  puede  la  sangre  de  l<t 
madre  tuberculosa  infectar  el  feto,  y  explicarse  así  mediante  el  heredo- 
contagio  la  herencia  de  la  tuberculosis;  pero  como  quiera  que  el  bacilü 
de  Koch  sólo  por  raras  excepciones  se  encuentra  en  la  sangre  de  loa 
taberculosos,  de  la  cual  huye  para  localizarse  en  algún  órgano  deter- 
minado, y  además  la  placenta  es  una  especie  de  flitro  i  barrera  qne 
sólo  en  casos  rarísimos  se  deja  sorprender,  e«  difícil  admitir  eate  he- 
redo contagio-  Puede,  sin  embargo,  algún  bacilo  de  los  pocos  qne  tran- 
siten por  la  sangre  de  la' madre  vencer  la  placenta  6  infectar  el  feto,  y 
de  esta  suert«  cabe  explicar  el  caso  de  Jacobi  y  el  de  Merkel  de  alHos 
recién  nacidos  con  tuberculosis  evidente;  pero  estas  son  las  excepcio- 
nes de  la  regla  general,  y  no  por  ellas  puede  decirse  qne  la  tuberculo- 
sis se  hereda,  pues  de  no  ser  tales  excepciones,  si  la  tubercaloeis  se 
heredase,  los  nitlos  de  los  tuberculosos  no  resistirían  una  infección  qne 
en  la  primera  infancia  tiende  &  generalizarse,  y  &  poco  de  nacer  sq- 
oumhirlan,  cosa  que  realmente  no  snele  suceder. 

Kus,  para  ultimar  este  asunto,  formuló  las  conclusiones  sigaientes: 
«E!n  los  casos  de  tuberculosis  miliar  agnda  hay  bastantes  bacilos  en  la 
sangre  del  tuberculoso»;  en  este  caso,  una  embarazada  podría  infectar 
el  feto,  pero  muy  difícil  sería  que  llegase  4  término  un  embarazo  ro- 
deado de  las  condiciones  de  una  infección  granúlica.  «Pueden  también 
pasar  bacilos  &  la  sangre  de  un  tuberculoso  crónico  que  se  agudice»; 
pero  no  es  frecuente  esto  dorante  el  embarazo,  paesto  que  éste  modi- 
fica la  tuberculosis  en  el  sentido  contrnrio,  hasta  el  punto  de  que  dn- 
rante  la  gestación  parece  que  hay  una  suspensión  de  la  tuberculosis- 
«Por  último,  en  los  casos  crónicos  propiamente  dichos,  que  son  los  mi» 
frecuentes,  aquellos  que  son  compatibles  con  el  embarazo,  rara  es  U 
vez  que  se  sorprende  algún  bacilo  en  la  sangre  para  que  á  través  de  la 
placenta  infectase  el  feto.»  Véase,  por  consiguiente,  cuAu  difícil  es  d 
contagio  durante  la  gestación,  y  que  son  poquísimos  los  casos  de  heren- 
cia directa  de  la  tuberculosis,  pudiéndose  afirmar  c\uc  la  tnbercalosi* 
.no  se  hereda.; 

íx>  ({ue  nadie  pone  eu  duda  es  la  herencia  de  la  predisposición,  y 
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siendo  indiacatible  que  la  taberculoeis  es  oontagioBa,  aun  teniendo  ea 
cuenM  la  esUteacia  de  familias  cayos  individuos  todos  terminan  por 
tabercnlosos,  como  el  mal  no  so  transmite  por  herenoia,  puede  decirse 
que  todo  tabercnloso  lo  es  por  eontagío,  de  cuya  añrmación  han  ds 
derivarse  lop  preceptos  de  la  higiene  profiláctica.  ■ 

Pero  el  8r^  Lozano  piensa  y  cree  que  los  hijos  de  los  tuberculosos, 
tan  lejos  de  nacer  con  esa  predisposición,  en  so  concepto  parece  que 
nacen  con  cierta  inmunidad,  acerca  de  cuya  hipátesis  llama  la  atención 
á  este  Congreso,  con  e)  fin  de  perseguir  el  ideal  de  proporcionamos  el 
tratamiento  especifico  de  la  tubetxmloais  mediante  la  inoculación  de 
productos  orgánicos  procedentes  de  seres  inmunes  merced  &  la  tubercu- 
losis de  sus  progenitores. 

Fonda  su  opinión  en  qne  siendo  un  hecho  evidente  que  cuanto  mAa 
joven  es  el  organismo  hamano,  más  fácilmente  ea  invadido  por  el  ger- 
men de  la  tuberculosis,  si  á  esta  facil^ad  se  a&adiese  que  los  hijos  de 
los  tuberculosos  fuesen  los  más  predispuestos,  resultarla  que  estos  ni- 
ños contagiados  por  el  mero  hecho  de  vivir  con  sus  padres,  darían  un 
gran  contingente  á  la  tuberculosis,  siendo  así  que,  según  el  Sr.  Lozano, 
ttueede  lo  contrario. 

Apoya  además  esta  opinión  en  tres  ó  cnatro  estadísticas  de  algunos 
observadores,  que  dicen  que  apenas  encontraron  niñcs  tuberculosos 
entre  machos  que  v.eron,  k  pesar  de  proceder,  en  una  gran  mayoría, 
lie  padres  tuberculosos. 

Desde  luego  Ja  proposición  no  puede  sostenerse,  pues  hay  un  hecho 
evidente  que  la  destruye;  el  que  vemos  constantemente  familias  ente- 
ras de  tuberculosos  en  que  los  antecedentes  morbosos  tienen  tal  Impor- 
tancia que  por  eso  se  ha  considerado  que  la  tuberculosis  era  heredita- 
ria; mas  si  el  Sr.  Lozano,  con  razón,  no  admite  esa  herencia,  ¿á  qué 
atribuye  más  que  á  la  predisposición  heredada  Ja  causa  de  ese  vinculo 
morboso  de  numerosas  familias?  Preguntará  el  Sr.  Lozano:  ¿por  qué  en- 
tonces los  niflos  descendientes  de  los  tuberculosos  viven  en  tan  gran 
número  sin  padecer  la  enfermedad  hasta  edades  posteriores?  Este  es  el 
error  que  hay  en  el  asunto  Hi  se  juzga  de  la  tuberculosis  por  sus  ma- 
nifestaciones pulmonares,  cabe  pensar  aaij  pero  si  se  investiga  como  se 
debe  la  tuberculosis  infantil,  asusta  el  verla  por  todas  partes,  especial- 
mente en  los  niflos  de  los  tuberculosos.  Tan  lejos  de  haber  inmunidad, 
se  ve  que  niflos,  en  apariencia  sanos,  tienen  recónditamente  en  sus  gan- 
glios, en  algún  órgano,  la  lesión  tuberculosa,  el  germen  dispuesto  á 
dejar  la  fase  latente  en  cuanto  se  deprima  la  resistencia  orgánica. 
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IjOS  nidoB  de  los  tuberculosos,  sanos  al  parecer,  reaccionan  con  b 
tnberculina,  y  ee  que  tienen  tuberculosis  eanglienares  latentes.  Debíilo 
á  estas  tnbercaloaie  locales,  caminan  loe  baoitoa  hacia  las  tuenlngitúta 
berculosas,  cuyo  número  de  viciimae  en  los  hijoe  de  loe  tabercalosos  do 
se  aviene  may  bien  con  la  iomunidad  defendida  por  el  8r.  Lozano. 

Multitud  de  procesos  óseos,  articulares,  las  adenitis,  etc.,  etc.,  son 
tuberculosis  que  precisamente  abundan  en  los  níDoE  nacidos  de  padrw 
tuberculosos;  son  tuberculoslB  localizadas  de  evolución  lenta,  cual  otrw 
muchas  que  ae  localizan  en  el  pulmón,  pleura,  ganglios  bronquiales, 
tubo  digestivo,  hígado,  peritoneo,  Meninges,  etc.,  y  estudiada  asi  la 
tuberculosis  infantil,  caerían  por  tierra  las  estadísticas  que  iraten  át 
demostrar  esa  inmunidad. 

¿Pero  qué  razón  habría  para  nacer  con  esa  inmunidad?  I^  dnlcx 
serla  que  las  toxinas  del  bacilo  de  Koch,  circulando  por  el  organi^nio 
de!  tuberculoso,  inmunizasen  los  gérmenes  de  la  reproducción  para  qoe 
el  nuevo  ser,  durante  un  tiempo  más  ó  menos  Itrgo,  pudiese  defenderá 
del  contagio  dé  la  tuberculosis.  Esto,  que  A  primera  vista  entra  de  Uéitn 
en  las  doctrinas  actuales  referentes  á  las  vacunaciones  y  A  las  ¡nma- 
nidades  adquiridas,  no  puede  admitirse  fácilmente,  porqoe  la  accifin 
Tacunadora  de  la  toxina  del  bacilo  de  Koch  no  podemos  admitir  que 
se  ejerciese  exclusivamente  en  los  gérmenes  fecundantes,  sino  que  és- 
tas serian  participes  de  la  acción  inmunizadora  que  en  el  or^ani^i^ 
entero  ejercen  tas  secreciones  microbianas,  cuya  acción  no  tiene  lugar 
en  loque  A  la  tuberculosis  se  redore,  puesto  que  el  taberculosoá quien 
se  le  inocula  el  bacilo  de  Koch  experimenta  en  el  punto  inoculado  U 
evolución  de  una  tuberculosis  local;  por  eso  en  clínica  vemos  tan  fre- 
cuentemente las  tuberculosis  secundarias  en  los  tuberculosos. 

Por  eatae  razones  y  por  lo  frecuentes  que  son  las  manifestaciones 
tuberculosas  en  los  niílos  que  descienden  de  estos  enfermos,  no  se  paede 
admitir  la  inmunidad  supuesta  por  el  Sr.  Lozano;  por  el  contrario,  pw 
lo  que  la  clínica  ensena  y  por  la  débil  y  enfermiza  cooatitución  de  esos 
nitlos,  debemos  prodigarles  toda  clase  de  cuidados,  con  el  fln  de  haco'* 
los  vigorosos,  de  darles  un  aumento  de  resistencia  orgánica,  á  fin  <1^ 
que  toda  su  extremada  predisposición  se  deñen  la  del  contagio  que  Cfxi 
tan  abonado  terreno  cuenta  en  esas  familias  predispuestas,  y  á  las  cal- 
les d¡ezm:v  ó  barré  por  completo. 

Toda  esa  serie  de  preceptos  hi;^iénÍcos  que  se  recomiendan  para  vi- 
gorizar la  constitución  de  los  hijos  del  tuberculoso,  estarían  de  mis  ^ 
fuese  un  hecho  esa  inmunidad;  pero  tan  lejos  de  serlo,  sigamos  toniS- 
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enndo  ese  organismo  amenazador  desde  que  nacen  £  sufrir  el  terrible' 
azote  de  la  tnberonl08Ís. 

El  Sr.  Ballota  sostiene  qne  no  hay  razan  para  fundamentar  la  doc- 
trina de  que  la  tubercntosis  no  se  hereda,  ni  menos  que  loe  hijos  de 
talMurcttlosoB  tengan  inmunidad  para  contraer  la  enfermedad  por  los 
datos  estadísticos  que  adi^ce  el  Br.  Lozano,  pne-s  es  ésta  uoa  cuestión 
muy  compleja  en  que,  ann  suponiendo  la  mayor  imparcialidad  por 
parte  del  observador,  son  frecuentemente  erróneos  los  datos,  por  de- 
pender de  muy  variables  circunstancias.  Yo  creo  que  los  hijos  de  tu- 
berculosos, aparte  del  contagio,  nacen  con  una  disposición  especial' 
para  contraer  la  tuberculosis. 

El  Sr.  Iglesias,  fundándose  en  un  criterio  puramente  clínico,  dice 
"que  cree  que  la  tubérculo!^  ó  la  predisposición  se  heredan  de  hecbo,  y 
qae  jazga  á  la  tuberculosis,  entre  las  enfermedades  conlagioeas,  como- 
la  menos  contagiosa..  ,  . 

Se  levantó  la  sesión. 
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La  tabercBletli  h  la  harada;  ¿«a  harada  la.  pradtapasiclin  é  la  hiMMUiff. 
por  rf  Dt.  D.  Pabln  Lozano  y  Ponen  de  T^ón. 

La  herencia  de  la  tuberculosU,  que  ha  sido  admitida  por  todos  \m  médi 
coa  desde  los  comien;fOs  de  la  Mediriua  hasta  época  bien  reciente,  puMe 
eomiderarae  como  la  teoría  mis  funesta  de  cuantas  han  reinado  en  los  tifni- 
pos  de  desarrollo  de  los  conocimientos  médicos  que  nos  han  precedida. 

Mei-ced  A  ella,  que  hn  imperado  de  modo  absoluto  en  la  etiologi*  dt>  li 
tuberculosis,  no  ha  podido  fructificar  la  ¡deft  del  cout-a^n,  apoyada  pn  I* 
realidad  de  los  hechos  y  proclamada  por  la  elocuent«  voz  de  loe  Morton. 
Morgagui  y  Vahalv.a,  en  loii  siglos  pasado»;  en  el  presente,  y  aun  «le^puí^ 
de  los  trahHjos  importantísimos  de  Villemln  {!8G5)  que  tanto  conmoíienm  li 
opinión  médica,  y  que  demostraron  de  la  manera  mñs  absoluta  la  transuiinñ- 
lldad  de  la  tuberculosis,  mediante  la  Inoculación  d«  la  materia  iuberciilo«*< 
tan  arraigada  estaba  la  teoría  de  la  herencia,  qne  fu^  necesario  el  dcírubii- 
miento  de  Koch  (188á)  para  sentar  sobre  base  indiscutible  el  carilcter  m\- 
nentemente  contagioso  do  In  tuberculosis.  , 

He  aquí,  pues,  c6mo  la  preocupación  tradicional  de  la  herencia  de  li  U 
berculosis  ha  ofuscado  hasta  tal  extremo  á  los  médicos,  que  ha  dificultado^ 
que  éstos  llegaran  á  la  posesión  de  la  verdad  científica  relativa  k  la  m»* 
de  dicha  enfermedad;  y  á  la  vez  ha  impedido  el  que  contra  el  coiilagio  ** 
hayan  adoptado  aquellas  medidas  profilAclicas  que,  por  deficientes  '{ueqni*- 
ran  calificarse,  en  atención  A  lo  impi-.rfecto  de  los  conocimiento»  mÉdirn^  en 
esta  materia  eu  los  siglos  pasados,  es  seguro  que  hubieran  evitado  mutlilu^ 
de  victimas  sacrificadas  en  aras  de  la  inorancia  que  bajo  el  nisntn  ile  I* 
teoría  hereditaria  scampai-ahn.  Ejemplo  vivo  de  los  resultados  que  w  lu- 
brlan  obtenido,  nos  lo  ofrecen,  entre  ni  ras  enfermedades  coutagiosiuaiv]'' 
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íWwrpretadBB  en  bu  naturaleza  p<>r  imeAtroH  antepauados,  la  lepra  >'  la  vi-, 
ruela,  cayos  eHtrag'OG  cada  día  son  menores. 

Pero  k  íemejanza  de  In  que  eo  el  cultivo  de  los  campos  sucede  con  las 
malas  hierbas,  <iue  para  extirparlas  se  necesita  mucho  tiempo  y  gran  es- 
fuerzo, y  A  pesar  de  ello  retoñan  ai  menor  descuido,  la  teoría  de  la  gerencia 
aún  trata  de  recuperar  sus  primitivos  fueros;  y  Baumffarten,  demostrando 
un  peregrino  ingenio,  digno  de  mcijor  causa,  y  queriendo  herhianar  la  tra- 
dición con  los  modernos  deBcubrímlentos,  pretende  explicar  por  la  herencia 
la  casi  totalidad  de  los  cosos  de  tuberculosis,  que  tienen  su  causa  legitima  y 
real  en  el  contagio. 

Tal  es  la  importancia  que  en  nuestro  sentir  tiene  el  que  quede  definitiva- 
mente resuelto  que  la  tuberculosis  no  se  hereda  como  tal  enfermedad,  esto 
es,  en  germen,  que  hemos  creído  oportuno  el  exponer  ante  una  Asamblea 
por  tantos  títulos  respetable,  como  el  actual  Congreso  internacional  de  Hi- 
giene, algunos  de  los  fundamentos  raclnnales  y  experimentales  que  se  opo- 
nen A  admitir  toda  otra  causa  de  propagación  de  dicha  enfermedad  que  no 
sea  el  contagio. 

Despu^^fi  de  meditar  mucho  sobre  tan  transcendental  asunto,  y  aprove- 
chando el  caudal  de  experiencia  que  aportan  para  9u  resolución  lo  m.ismo 
notablea  cltnicos  que  hAbUes  experimentado  res,  y  lo  poco  que  yo  he  podido 
observar,  ha  impresionado  mi  Animo  una  duda,  que  voy  A  comunicarOB,  para 
que  vosotros  con  vuestra  mayor  iluatraclún  y  mis  clara  inteligencia  desva- 
nezcáis, si  es  posible;  y  si  no  fuera,  dada  la  escasez  de  elementos  do  prueba 
con  que  al  presente  contamos,  para  rogaros  que  os  ocupéis -pues  lo  trans- 
cendental del  asunto  asi  lo  requiere — en  la  labor  &  que  yo  me  consagro,  de 
apartar  el  necesario  número  de  datoa  para  contestar  afirmativa  6  negativa- 
mente a  esta  pregunta:  ¿Se  hereda  la  predisposición  &  la  tuberculosis,  ó  se 
hereda  cierta  inmunldad?t. 

Pero  antes  de  que  os  diga  qué  serie  de  razonamientos  y  de  hechos  me 
han  obligado  A  interrogaros  eijeste  sentido,  preciso  es  qne  consigne  algunos 
de  los  fnnaamentos  en  que  descansa  la  afirmación  de  que  la  tubercnloHis  no 
se  hereda  como  tal  enfermedad. 

Qne  la  tuberculosis  es  producida  por  el  bacilo  de  Koch,  nadie  lo  pone  en 
dada,  aal  como  también  es  innegable  que  dicho  bacilo  se  encuentra  en  toda 
le«ión  urgAnica  de  naturaleza  tuberculosa. 

Es  un  hecho  evidente  que  cuanto  más  joven  es  el  ser  expuesto  al  con- 
tacto del  bacilo  de  Koch,  mAs  fAcilmente  prende  éste  y  se  desarrolla  en  el 
espesor  de  los  tejidos  de  aquél,  siendo  frecuente  que  la  invasión  se  extienda 
en  brevísimo  tiempo  A  la  casi  totalidad  de  los  órganos,  cosa  harto  sabida  por 
los  paidópataa,  que  registran  multitud  de  casos  clínicos  de  tuberculosis. in- 
fantiles diseminadas  por  los  ganglios,  huesos,  meninges,  hígado,  bazo,  pul- 
mones, etc.,  et«.,  mientras  que  en  \ot.  adultos  rara  vez  se  presenta  localizada 


lyCoogle 


—  1Ü2  — 
fuera  df  Ifis  pulmones,  l'asteur,  en  las  inocnlaclones  quif  practlcartí cim enl- 
tivos  atenuados,  también  observó  que  cuanta  menos  edad  tenfa  el  animl 
inoculado,  mAa  susceptible  era  &  la  aüclón  de  dichos  cultivos. 

Es,  pues,  un  heeho  sobre  el  que  nos  importa  ñjar  la  atencii'in,  el  de  <)■« 
cuanto  m^s  joren  es  el  organismo  hutnano,  más  fácilmente  es  invadido  por 
é\  j^rnien  de  la  tuberculosis,  y  mis  rápidos  7  extensos  son  los  estrn^  qne 
produce  dicho  germen. 

Lns  experimentos  en  loa  animales  ponen  en  perfecta  evideiici»,  segúo 
los  trabajos  de  BQrnheim,  Straus,  Sánchez.  Toledo,  Grancher,  Socará,  Ley- 
den,  Max  Wolíf  y  hasta  del  mismo  Baumgarten,  defensor  de  la  teoría  here- 
ditaria, que  inoculados  couejos  y  conejillos  de  Indias  (machos  v  hemhnsl, 
con  el  permcn  tuberculoso,  y  quedando  fecundadas,  después  de  Is  infecctfin 
tuberculosa,  las  hembras  de  dichos  animales  jamás  dieron  lugar  al  nariinieDln 
de  un  hijo  tuberculoso;  y  si  en  el  momento  de  nacer  se  separaron  los  »er** 
recién  nacidos  del  foco  de  infección  en  que  habitaban  sua  progenitores. 
nunca  se  t'i6  desarrollarse  en  la  descendencia  semejante  (enfermedad,  S  * 
su  véx  procrearon  estos  hijos  de  tuberculosos,  dieron  lufjar  i.  geiieracionw 
sanas 

IjOs  experimentos  que  Sáncher.  Toledo  ha  practicado  inotnlando  en  li 
Vena  yuífu'»''  de  conejillas  de  Indias  en  estado  de  gestaciiin  emulsiones  *» 
turadas  do  bacilos,  no  han  dado  Inj^ar  nunca  á  que  éstos  atraviesen  la  pls- 
(■enta  é  infecten  á  los  productos  de  la  concepciAn,  qite  han  nacido  completa- 
mente indemnes  de  las  quince  conejillas  en  quienes  repitió  la  experiencia,  lo 
^uc  demuestra,  en  nuestro  sentir,  el  papel  de  filtro  perfecto  que  la  placenU 
ejerce  con  el  bacilo  que  nos  ocupa.  .' 

Tja  poca  frecuencia  con  que  se  encuentra  el  bacilo  de  Koch  en  el  espenw 
de  loa  tuliercutososi  el  número  contad Isimo  de  bacilos,  cuando  se  compmehí 
su  existencia  en  dicho  liquido,  y  el  no  haber  encontrado  nunca  el  baeileut- 
clado  al  espermatozoide,  hacia  prever  lo  imposible  de  la  transmi^óa  her^ 
dttaria  de  la  tuberculosis  por  la  linea  paterna;  porque  además  era  neceíaní) 
tener  en  cuenta  que  la  fecundación  no  se  verifica  en  la  vagina,  donde  k 
deposita  el  liquido  espermátlco  en  el  acto  de  la  eyacnlacíón,  alno  en  la  ca- 
ridad de  la  matriz,  y  más  comiünmente  en  la  trompa  de  Fallopio,  k  donde  nn 
llega  en  su  totalidad  el  liquido  seminal,  alno  algunos  espermatozoide)  ri) 
virtud  délos  movimientos  amiboideos  deque  están  dotados;  y  es  ló^copm 
sar  que  entre  los  espeiinatozoldes,  los  más  sanos  y  aptos  para  procrear  ha- 
blan de  llegar  los  primeros  á  ponerse  en  contacto  con  el  óvulo,  y  no  lo>  im- 
pregnados de  bacilos  y,  por  tanto,  heridos  de  muerte;  Impregnación  qne,  re- 
pito, nunca  ha  podido  comprobarse. 

Los  experirnentoa  llevados  A  cabo  por  (íatncr  Tienen  á  demostrar  laio- 
bien  que  la  transmisión  hereditaria  'de  la  tnbercnloalH  no  es  porilHe  mr- 
diante  el  licor  espermátlco  saturado  de  bacilos  de  Kocfi.  En  efertn:  JScn- 
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nejan  y  65  coaejUlss  de  Indius  que  fueron  fecundadas  por  23  conejos  y  por  il 
conejillos  con  tuberculoBií  testiciUar  provocada  expiirimeu talmente,  no  die- 
ron lugar  al  uaciiniciito  d«  un  solo  hijo  tuberculoso;  dcmostraci6n  plena,  en 
uuestro  sentir,  de  que.  la  inf*'0ción  ovular  no  puede  admitirse  mediante  el 
licor  seminal  tuberculoso. 

En  cuanto  al  óvulo,  tan  sólo  una  vez  $e  ha  demostrado  asociado  al 
bacilo  de  Koch;  pero  acerca  de  la  herencia  ovnlar,  que  so  ha  sido  posi- 
ble comprobarla,  y  en  cambio,  los  experimentos  llevados  á  cabo  con  este 
ñu  «iempre  han  dado  resultados  negativos,  cabe  una  argumentación  que 
casi  tiene  la  fnerza  de  una  demostración  material.  Si  los  tejidos  del  embrión 
y  del  recién  nacido  son  terreno  abonado  para  el  desarrollo  del  bacilo  de 
Koch,  según  afirman  Virchow,  Pirkct,  Pastour,  Straus  j  SAnchez  Toledo, 
coincidiendo  con  todos  los  paidópatas  modernos,  ¿no  es  casi  seguro  que  el 
óvulo  impregnado  de  dicho  germen  infeccioso  morirla  antes  de  realizarse 
en  él  las  misteriosas  evoluciones  necesarias  para  alcanzar  la  completa  or- 
°:anixaci6n  que  adquiere  el  ser  humano  en  la  vida  intrauterina?  Ahora  bien: 
en  la  cicntiflca  y  rigurosa  acepción  de  In  palabra  herencia.-sólo  cabe  ad- 
mitirla cuaudo  la  transmisión  de  una  enfermedad  de  los  padree  A.  loa  hijo* 
tiene  origen  en  ese  acto  maravilloso,  faentt''  <lo  toda  vida,  en  que  se  ponen 
en  contacto  y  se  confunden  el  germen  del  macho  con  el  óvulo  de  la  hembra; 
pues  que  los  casos  de  transmisión  hereditaria  que  tienen  logar  en  época 
posterior  del  desarrollo  embrionario,  A  causa  de!  riego  sanguíneo  de  la  ma- 
dre que  por  este  medio  comunica  al  feto  aquellos  principios  que  infectan  sa 
(M'g'anismo,  son  verdaderos  contagios  placeutarios,  y  asi  se  denominan  tam- 
bién infecciones  placentarías.  Intrauterinas  ó  hematóg^nas. 

V  aun  esta  puerta  falsa  h&Uase  cerrada  para  los  defensores  de  la  beren- 
eia  tuberculosa;  pues  ya  hemos  dicho  que  los  experimentos  en  los  animales 
demuestran  que  no  es  posible  la  transmisión  del  germen  tuberculoso  de  la 
madre  al  hijo  durante  la  vida  intrauterina:  cosa  que  viene  á  comprobarla  en 
t<l  ser  humano  la  rareza  de  casos  de  tuberciilosiB  congénita,  y  qiie  se  explica, 
lio  sólo  por  servir  de  filtro  perfecto  la  placenta,  como  sabemos,  sino  también 
por  ser  excepcionales  las  lesiones  placentarías  de  origen  tuberculoso,  único 
modo  posible  de  que  el  feto  pudiera  impregnarse  de  los* gérmenes  de  esta 
«Mtfermedad;  y  ya  hemos  dicho  que  científicamente  no  pueden  considerarse 
estos  contadlslmos  casos  que  registra  la  historia  de  la  medicina  de  tuber- 
culosis congénita  como  hereditarios,  sino  como  de  infección  placentarta. 

Re  aqni,  pues,  cómo  la  afirmación  elocuente  de  un  grut  ctinlco  de  que 
•  no  se  nace  tuberculoso,  sino  tubero ttl loable >  tiene  sanción  complelA  en  los 
experimentos  de  todos  los  que  A.  esta  clase  de  trabajos  se  consagran,  siendo 
de  notar  que  el  mismo  Baumgarten,  que  sostiene  la  teoría  hereditaria,  ha 
comprobado  poi  si  mismo  U  exactitud  de  las  e^i^periencias  que  dejamos 
consignadas.  Al  exponer  su  teoi-la  hereditaria,  admite  que  el  recién  na- 
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.cidfi,  C088  en  abierta  nposidAn  con  la  realidad,  no  es  nn  terreno  abontdo 
para  el  df,aarrnllo  del  bacilo,  y  adennt»  «upone  qne  el  organtemo  humaito. 
impregnado  antes  del  nacimiento  del  germen  tuberciüoBo,  conserva  i  Me 
en  determinados  tejidos  en  estado  latente,  hasta  qne  nna  c&iua  oc&doD^ 
viene  t  despertarle  de  su  sopor,  haciéndose  entonees  ostensible  por  los  uv- 
toniog  que  provoca;  pero  en  mnchiaimos  ca«oB  acontece  qne,  sin  duda  pll^ 
que  esta  causa  ocasional  no  se  presenta,  ó  porque  sí  lo  hace  no  es  bastante 
poderosa  para  despertar  la  susceptibilidad  de  los  bacilos,  lo  cierto  es  qne  el 
individuo  tuberculoso  ab  initio  goza  de  perfecta  saind  durante  su  vida, ;  ne 
ee  laro  que  bus  hijos,  nietos  y  biznietos  disfruten  de  ijpial  beneficio;  peroii 
a^uno  de  éstos  llegara  4  ser  tu1>erculoso,  para  Baum^arten  no  et  datada 
«1  contagio  á  que  pudiera  estar  expuesto,  sino  que  obedece  A  que  sn  proge- 
nitor a  ó  6,  sano  y  todo  como  en  apariencia  viviera,  le  transmitía  aqnelloi 
bacilos  en  estado  letárgico  que  su  organismo  contenía,  sin  que  nadie  se  per 
catara  de  ello. 

Yo  no  sé,  señares,  que  en  la  actualidad  pueda  prevalecer  semejante  teo- 
ría, cuando  ií  ella  se  oponen  de  consuno  loe  experimentos  y  U  clínica  en 
términos  Cflnclny entes,  y  cuando  el  contagio  pos  da  la  explicadén  rodonil 
de  onantos  cosos  de  tuberculosis  puedan  ofrecerse  á  nnestra  vista. 

Mas  por  si  todo  lo  que  sucintamente  dejanios  apuntado  no  bastara  á  di^- 
mostrar  que  la  tuberculosis  no  se  hereda,  aún  podemos  apelar  i  la  estadto- 
tica  que,  con  la  elocuencia  abrumadora  de  los  números,  viene  igualmente  i 
confirmarlo;  citemos  alguno  de  los  datos  que  nos  proporciona: 

Schnitzlein,  médico  del  Hospicio  do  Hunicfi,  en  613  n)fio«  asistidos  par  tí, 
y  de  los  cuales  el  48,59  por  100  hablan  perdido  uno  de  sus.  padres  tubercolo- 
•os.  y  el  6,86  por  100  A  su  padre  y  roadre,  no  ha  tenido  ocasión  de  ver  un 
solo  caso  de  tuberculosis  en  el  transcurso  de  doce  años. 

Stich,  médico  del  Hospital  de  Nuremberg,  en  el  transcareo  de  ocbo  aioi 
no  ha  visto  mAs  que  un  solo  caso  de  tuberculosis,  &  pesar  de  proceder  de  tu- 
berculosos la  mayor  parte  de  los  niños. 

Hutlnel,  en  18.000  niños  de  la  Asistencia  pública  de  París,  sólo  ha  visto  1( 
casos  de  tuberculosis,  A  pesar  de  proceder  también  en  su  gran  mayoría  ie 
tuberculosos. 

En  la  Sociedad  Protectora  de  los  Niños  de  Madrid,  que  ampara  consun- 
teniente  anos  100  hnérfanos,  muchos  de  ellos  nacidos  de  padres  tnbercnlo- 
808,  no  he  tenido  ocasión,  en  Iob  diez  y  siete  afioa  que  llevo  prestando  es 
ella  mis  servicios,  de  ver  ni  nn  solo  caso  de  tuberculosis  pnlmonar. 

La  estadística  de  Wurzburg  nos  ofrece  la  mortalidad  por  tnbercolosú 
en  las  distintas  edades,  y  en  10.000  de  sesenta  &  setenta  alTos,  alean» 
al  93,18;  de  cincuenta  A  sesenta  al  67,94;  de  setenta  A  ocbenU  al  61,73;  de 
cuarenta  A  cincaenta  al  48,42;  de  treinta  A  cuarenta  al  41,12;  de  veintiünce 
&  treinta  al  36,73;  de  mAs  de  ochentj»  al  M»,80;  de  cero  &  nn  afio  al  23,4fi;  * 
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ono  á  dos  el  S0.4I;  dr  quince  A  ve.intn  al  18,37;  de  doa  &  treiiU  12,51;  de  tr<-^ 
á  cinco  Al  6,23;  de  diez  A  quince  al  5,86,  y  de  cinco  &  dfea  al  4,6fi. 

ItoltK  presenta  una  esl-adlstíca  de  2.fi76  autopsias  de  niños,  en  la  quf<  se 
«ncnentvan  424  tuberculosos,  siendo  la  edad  de  cinco  <i  dle/.  años  la  que 
ofrece  mayor  mortalidad  por  tuberculosis. 

Brandenberg,'en  una  r«8ls  en  que  estudia  ía  tubercalosie  de  la  infanria, 
presenta  idénticos  resultados  que  Boltz.  Si  de  las  cifras  de  mortalidad  por 
tuberculosig  que  afectan  al  ser  humano,  pasamos  á  las  que  nos  ofrere  la 
rasa  bovina,  encontramos  enseñanzas  muy  provechosaa. 

Siedamgrotzky  en  123  125  terneras  de  O  &  seis  semanas,  sólo  ha  visto  ocho 
tuberculosas,  A  sea  0,006  por  100;  en  797  de  seis  semanas  A  no  año  :t  tu- 
berculosas, 0,3  por  100;  en  6.283  de  udo  &  tres  años  444  tuberculosas,  ! 
por  100;  en  14.401  renes  de  tres  A  seis  años  1.346,  9,3  por  100,  y  en  12. 1 1(1  ma- 
yores de  seis  afios  1,943,  esto  es,  un  16  por  100  tuberculosas. 

Coinciden  con  estos  datos  estadísticos  en  cuanto  á  lo  excepcional  de  )a 
tuberculosis  en  el  primer  año  de  la  vida  de  los  búvidos,  los  que  presenta 
Adam,  que  en  Angsbnurg,  en  232,  466  terneras  de  edad  de  cuatro  semanas, 
sacrÍltcadaBenelmatadero,E61oeucontr69tuberculosas,  ellpor  25,806;  Go- 
ñng,  en  Munich,  en  160.100  ternera» sacrificadas  al  año  por  termino  medio, 
sólo  encontró,  el  año  78,  2  casos  de  tuberculosis;  el  79,  un  caso;  el  80, 0  casos; 
el  81,  Ocasos,  y  el  82,2  casos. 

I,«cter  en  Lyon  sólo  ba  encontrado  ó  terneras  tuberculosas  en  4W.0(X>  sa- 
criflcadaK  en  el  matadero.  Teyssier,  en  Roñen,  3  en  60.000,  y  Johne,  en 
Dresde,  4  en  mAa  de  150.000. 

Después  de  los  citados  datos  estadísticos,  cumple  A  los  fines  que  me  pro- 
pongo el  reseñar  atgninos  hechos  clinicos  para  fundamentar  en  unos  y  otros 
mis  conclusiones. 

Demme  hixn  la  autopsia  de  una  niña  de  cuarenta  y  dos  días  que  murió 
tuberculosa,  procediendo  de  padres  completamente  sanos;  el  mismo  autor 
señala  otro  caso  de  nn  niño  de  cuatro  meses,  cuyos  padres  y  abuelos  no  pa- 
.  decieron  dicha  enfermedad,  y  que  también  murió  tuberculoso.  El  origen  de 
la  tuberculosis,  en  ambos  casos,  fué  la  ingestión  de  leche  procedente  de  vacas 
tuberculosas. 

StrauB  ha  practicado  la  autopsia  de  un  niño  de  tres  semanas  con  lesiones 
tuberculosas  extendidas  A  los  ganglios  bronqniatesy  mesentérícos,  hígado  y 
bazo.  Al  ver  una  tuberculosis  tan  generalizada,  pensó  serla  un  caso  de  tu- 
berculosis congénita;  pero  al  reco::ocor  detenidamente  A  la  madre  y  verqne 
estaba  perfectamente  sana,  y  al  saber  que  el  padre  gozaba  de  la  mejor  sa- 
lud, no  encontró  otro  origen  posible  que  el  aire  infecto  del  Hospital  de  la  Ca- 
ridad, donde  este  niño  vivía  con  su  madre. 

Wassermann  cita  otro  niño  de  diez  semanas  con  un  foco  tulierculoao  ex- 
leiiso  en  el  pulmón  izquierdo,  y  tubérculos  diseminados  en  los  ganglios  bron- 
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quiales,  hlg'ado,  riñoiips,  y  abscesos  caseosos  de  loa  do#  oidos  medicis.  La  ma- 
dre y  el  padre  de  este  niño  goiiaban  perfecta  salud;  el  origen  de  la  tubereu- 
loui»  nO  fué  otro  que  el  haber  vivido  durante  nna  semana  en  casa  de  un 
hermano  de  su  padre,  tísico  en  periodo  avanzado. 

Fllnd  presenció  los  estragos  que  hixo  la  tuberculosis  en  una  fainiMa 
compuesta  de  cinco  hijoi,  padre  y  madre,  estos  últimos  perfectamente  sano*; 
bastó  que  habitaran  en  compañía  de  tin  obrero,  que  tenia  su  majer  y  «n 
hijo  tuberculosos,  por  espacio  de  dos  meses,  para  que  murieran  los  cinc»  oi- 
ftos  á  causa  de  la  citada  enfermedad  en  un  periodo  de  tiempo  que  no  p>s<'i 
de  siete  meses. 

En  Neuemhourg,  una  comadrona  tuberculosa,  durante  dieit  y  ocho  me- 
ses de  ejercicio  d<!  su  profesión,  contagió  sn  enfermedad  A  dio»  niios  re;i#n 
nacidos,  i,  qnienes  hizo  insuflaciones  con  el  fin  de  conjurar  los  fenúmeutií  de 
asfixia  que  ofrecierau  al  tiempo  de  nacer. 

Por  último,  voy  A  citar  cuatro  hechos  observados  en  mi  práctica  particu- 
lar, elegidos  entre  otros  muchos  presenciados  por  mi,  y  que  son  de  tal  natu- 
raleza, que  todos  vosotros  habríais  tenido  ocasiones  mil  de  comprobar  con 
cuAnta  frecuencia  ee  presentan  en  Identidad  de  condiciones. 

I."  lina  sefiora  tuberculosa  dió  A  luz  dos  niilas  gemelas:  una  de  ella* 
fué  criada  por  la  madre,  y  la  otra  por  nna  nodriza;  la  primera  murió  A  loi 
diez  y  ocho  meses  de' edad,  de  una  meningitis  tuberculosa,  y  dadas  las  con- 
diciones detestables  que  la  rodearon,  lo  extrAi'io  es  que  no  muriera  antes; 
la  segunda,  que  no  se'separó  de  los  padres,  y  por  tanto  vivió  en  un  foco  de 
infección  permanente  hasta  la  edad  de  dos  aflos,  fecha  en  que  falleció  au 
madre,  go-^a  de  perfecta  salud  y  cuenta  ya  cinco  años  de  edad. 

2."  Un  nifio  cuenta  entre  hhs  progenitores  el  p^dre  tuberculoso;  al  lle- 
g&r  A  la  edad  de  tres  años,  la  enfermedad  de!  padre,  que  habla  seguido  una 
marcha  lenta,  se  agrava,  se  presentan  fenómenos  febriles  y  perturbaciones 
profundas  en  el  tubo  intestinal;  durante  los  cinco  meses  que  se  prolongó 
BU  vida,  sin  poder  salir  de  casa  ni  abandonar  el  lecho,  no  conseguí  que  «e 
abriera  un  balcón  del  gabinete  Inmediato  A  la  alcoba  del  enfermo;  tal  es  el 
miedo  que  esta  clase  de  pacientes  suele  tener  al  aire  libre:  el  ambiente  qu« 
allt  se  respiraba  era  todo  lo  infecto  que  puede  suponerse;  las  inhalaciones 
que  dispuse  de  ácido  fluorhídrico  iban  encaminadas,  principalmente.  A  des- 
infectar aquella  atmósfera,  en  la  que  toda  la  familia  vivía,  sin  que  por 
fortuna  la  tuberculosis  del  padre  se  contagiara  al  hijo ,  que  hasta  el  pre- 
sente, habiendo  transcurrido  cuatro  ai^ós,  goza  perfecta  salud. 

3."  Un  joven  de  veincinco  años,  sin  antecedenteshereditaríos,  tiene  una 
abundante  hemoptisis;  como  transcurridos  algunos  meses,  su  estado  no  ofre- 
ciera signos  reveladores  de  una  tuberculosis  pulmonar,  decidid  caaaise, 
siendo  su  matrimonio  cansa  de  que  hiciera  explosión  rApida  la  citada  eafer- 
medad,  que  indudablemente  ong;inó  la  primera  hemoptisit;  al  afto  de  ha- 
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berse  casado  tuvo  una  hija,  une  ae  quedó  sin  padre  A  los  siete  iiienea  de  su 
nacimiento;  referir  tas  múltiples  y  abonadas  condiciones  que  para  el  conta- 
gio de  la  tuberculosis  rodearon  &  esta  niña  desde  que  noció  hasta  el  falleci- 
miento de  su  padre,  seria  cosa  Interminable;  baste  decir  que  unidos  ambos 
seres  vivieron  día  y  noche,  sin  que  hubiera  fnf^rza)  bastante  á  separar  á 
aquel  padre  amantlsimo  de,sahija,  &  quien  idolatraba;  la  niña  cuenta  en  la 
actualidad  díe»  y  ^eis  meses,  y  su  desarrollo  asi  como  su  salud  son  perfectos. 
4.'  X^  Sociedad  Protectora  de  los  Nii^os  ampara  h  dos  hermanitos  que 
cuentan  unos  cinco  y  siete  años  de  edad  respectivamente. 

Eo  el  Boletín  de  dicha  Sociedad,  correspondiente  al  mes  de  Agosto  del 
aSo  próximo  pasado,  se  relata  en  fomia  conmovedora  cómo  estos  niños  fue- 
ron encontrados  habitando  con  su  padre,  que  A  los  pocos  días  falleció  en  el 
Hospital  proviucial  de  tuberculosis,  y  que  hablan  perdido  á  au  madre  un 
año  antes,  probablemente  A  causa  de  la  misma  enfermedad,  en  un  sótano 
húmedo,  sin  luz  ni  ventilación,  cubiertos  de  harapos  y  sin  mAs  alimento  que 
el  que  alguna  vecina  caritativa  proporcionaba  &  esta  desventurada' familia. 
Pues  bien:  estos  idños,  hijos  de  tuberculoso,  y  acaso  de  tulleren  losa  tam- 
bién, que  vivieron  durante  largo  tiempo  en  las  fatales  condiciones  enume- 
radas, envueltos  en  las  emanaciones  pestilentes  que  el  organismo  de  su  pa- 
dre desprendía,  podéis  verlos  en  el  Asilo  de  la  humanitaria  Sociedad  citada, 
reeplan deciente 3  de  salud,  cual  si  hubieran  tenido  los  progenitores  mAs  salu- 
dables y  su  cuna  hubiera  sido  mecida  constantemente  por  la  misma  Drona 
Higiene,  consagrada  exclusivamente  A  su  cuidado. 
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SESIÓN  DEL  DtA  14  DE  ABKIL  DE  IS98 


8r.  Har«a¿«  de  Qa>4al«rzaii. 

Abierta  la  seBiCii  &  lae  diez  de  la  maflana,  coíicinuó  la  disouaióa  de 
la  Hemoria  det  Sr.  Lozano  y  Ponce  de  León. 

El  Sr.  Slmoneda  usa  de  la  palabra,  y  en  elocuenteH  periodos  rebate 
muchos  de  Iob  argtunentos  expuestos  por  eí  Sr.'  Lozano  respecto  &  la 
transmisibilidad  de  la  tuberculosis;  y  afirma  desde  Inego  que  si  dicho 
padecimiento  no  se  hereda,  no  excluye  la  susceptibilidad  graáde  que 
existe  en  los  hijos  de  tuberculosos  para  ser  Tictimas  de  tan  terrible  do- 
lencia. No  cree,  como  el  Sr.  Lozano,  que  el  tuberculoso  dé  inmunidad 
i  BQ  prole  para  este  padecimiento. 

Intervienen  en  el  debate  los  Sres.  Ualo,  Codina,  Elizagaray,  Bailó- 
la, domcbarri  y  Valenzuela;  todos  ellos  discrepan  de  la  opinión  sus- 
tentada por  el  Sr.  Lozano  respecto  &  la  herencia  y  transmisibilidad  de 
la  tuberbulosis.  El  Sr.  Lozano  rectiflca,  sosteniendo  la  ar^mentación 
y  conclusiones  de  bu  trabajo  é  insistiendo  en  que  la  práctica  le  ha 
demostrado  que  el  contagio  tuberculoso  puede  determlnarae  algunas 
Teces  de  la  madre  al  hijo  en  el  momento  del  parto;  pero  nunca  erolu- 
oionar  en  el  período  fetal  por  intermedio  de  la  vfa  generativa,  como 
asegura  el  Dr.  Malo. 

Seguidamente  procedióse  á  la  lectura  de  la»  mpmnrias  presentadas 
en  la  orden  del  día. 


/.'  ixmtumcación:  Dr.  Felipe  Hausek,  de  Madrid. 

*La  defensa  social  contra  la  tuberculosis.*  (V.  Mem.  nilm.  7.) 

Las  concloBiones  son  las  siguientes: 
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1."  1^  etiologfti  de  la  tuberculosis  es  un  problema  inédico-sodal,  y 
cual  todas  las  cuestiones  sociales,  compleja  por  demás,  Bin  que  pueda 
resolverse  por  medio  de  una  cruzada  contra  los  esputos. 

2.^  Supuesta  tu,  presencia  de  los  gérmenes  de  la  tuberculOBis  en  me- 
dio de  todas  las  aglomeraciones  humanas,  las  causas  patogéDicas  de  au 
enfermedad  son  inherentes  á  la  evolución  progresiva  de  la  hamaDidad 
y  A  la  lucha  continua  y  constante  que  aquélla  estA  obligada  á  sostener, 
no  6óIo  para  defenderse  de  los  elementos  hostiles  á  la  vitalidad,  ano 
también  paca  mejoraran  bienestar  físico,  moral  é  intelectual. 

3."  La  tubercnlosis  es  una  de  las  enfermedades  de  degeneración  de 
la  especie  humana,  así  como  el  cAncer  y  la  enagenación  mental.  Todo 
exceso  de  gasto  en  la  economía  del  hombre,  toda  fatiga  física,  moral 
é  intelectual,  y  toda»  las  causas  debilitantes  déla  resistencia  orginica, 
constituyen  un  terreno  de  cultivo  favorable  para  el  desarrollo  del  ger- 
men de  la  tuberculosis,  hallAndose  excitadas  forzosamente  por  aquellas 
causas  la  receptividad  morbosa  de  aquellos  que  ofrecen  ya  prediápoai- 
ción  para  t!Sta  enfermedad. 

4.'  La  tubercnlosis  es  una  enfermedad  infecciosa,  mas  para  proáa- 
cirse  esta  infección  no  basta  que  penetren  los  bacilos  en  los  pulmones; 
es  preciso  también  que  el  terreno  sea  propicio  para  su  desarrollo  y 
multiplicación. 

5.*  La  tuberculosis  se  transmite  por  liereiipia  en  una  tercerapsrie 
de  los  casos,  mas  puede  ser  transmitida  también  directamente  i  aqae- 
Mos  individuos  en  quienes  exista  predisposición  hereditaria  6  adquirida 
y  qne  vivan  en  común  con  tubercnlosos  en  condiciones  antibtológIca«. 
6.*  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  curable  en  1 1  caso  de  poder 
colocar  al  enfermo  en  medio  de  condiciones  fisiológicas,  y  en  un  todo 
favorables  al  restablecimiento  del  equilibrio  entre  sus  fuerzas  orgini- 
~  cas;  pero  es  difícil  evitar  su  influjo  para  aquellas  personas  k  quienes 
ta  fatalidad  obliga  A  vivir  en  condiciones  hostiles  A  la«  fnnciones  déla 
hematosis. 

DISCUSIÓN 

El  Dr.  Uuerra  y  C»rté"«,  rtf;  Madrid,  con  motivo  de  la  Jlemortaqae 
acaba  de  leer  <;1  Dr.  Hauser,  manifiesta  lo  siguiente: 

Inspirado  en  las  deducciones  que  pueden  sacarse  dé  la  discusión 
habida  en  esta  Sección  sobre  la  tuberculosis,  principalmente  eu  lo  re- 
lativo A  su  proHIaxis,  hago  constar  que  no  puede  verse  s.in  profundo 


asombro  el  número  de  2.026,  como  cifra  que  marca  el  total  de  las  de- 
fnnclonee  Iiabii^aa  en  Madrid  por  la  enfermedad  de  qae  Be  trata,  du- 
rante nn'ano  (1897),  cuya  cifra  da  la  proporcionalidad  de  12,9  por  HX> . 
del  total  de  fallecidos;  que  urge  el  remedio  A  tan  terrible  y  alarmante 
estado  en  esta  población,  y  que  considera  pertinente  proponer  á  la 
Sección  tome  en  consideración' laa  siguientes  conclusiones: 

1."     Es  indispensable  para  lograr  el  fln  práctico  que  perseguimos, 
colocar  &  los  organismos  en  condiciones  de  resistencia,  evitando  que  el 
grermen  contagioso  encuentre  terreno  abonado,  y  sean  los  seres  liunia-  ' 
noe  excelentes  medios  de  cultivo  del  bacilo  de  Koch. 

2."  Hay  que  procurar  en  lo  posible  la  deatracotón  de  este  agente 
productor,  que  principalmente  se  contiene  y  difunde  en  las  materias 
de  la  expectoración. 

Para  lograr  el  objetivo  de  la  primera  conclusión,  considero  que  es 
imposible  dar  un  solo  paso  en  la  elevada  misión  que  esta  Sección  se 
propone,  ain  resolver  el  pavoroso  problema  de  la  miseria  y  depaupe- 
ración orgánicas,  nacido  del  desequilibrio  notorio  entre  el  haber  ó 
sueldo  d''  las  clases  sociales,  cuyo  mayor  núcleo  lo  constituyen  en  Ma- 
drid los  empleados,  obreros,  modestos  rentistas  ó  pensionistas  y  peqne- 
fioB  industriales,  con  el  precio  fabuloso  que  alcanzan  las  subsistencias, 
sobre  todo  en  los  llamados  artículos  de  primera  necesidad.  Y  como  de 
este  desequilibrio  parte  la  carencia  de  medios  pecuniarios,  resulta  quB 
el  pobre  y  el  pequeAo  capitalista  comen  poco  y  malo,  porque  buscan 
las  materias  alimeniicias  más  baratas  y  menos  nutritivas,  aceptando, 
aun  A  sabiendas,  la  sofl^ticación  y  adulteración  de  lo  que  les  dan,  con' 
tal  que  sea  barato.  De  esta  misma  carencia  de  medios  resulta  el  que  se 
habiten  esas  casas  en  donde  se  aglomeran  los  seres  humanos  sin  espa- 
cio, luz  ni  aire,  y  en  condiciones  inferiores  á  los  seres  irracionales,  de 
lae  cuales  existen  en  Madrid  más  de  doscientas,  que  no  por  ser  de  tan 
detestables  condiciones  dejan  de  tener  un  precio  relativamente  ele- 
vado en  sns  alquileres,  y  más  de  la  mitad  de  las  que  por  sus  aparien- 
cias parecen  buenas,  en  las  que  las  habitaciones  ao  tienen  la  cubica- 
ción necesaria,  carecen  de  salidas  de  humo4,  no  reciben  nunca  la  luz 
benéfica  del  sol  ni  tienen  debidamente  aislados  sus  retretes. 

Por  todo  lo  cual,  deseo  que  esta  Sección  reclame  y  exija  con  ur- 
gencia: 

a)  Que  desaparciciL  la  contribución  de  consumos  para  las  clases 
inedia  en  su  mayor  parte  y  obrera  en  su  totalidad,  sustituyéndola  por 
otra  tributación  que  A  los  estadistas  compete  inquirir;  pndiendo  tam- 
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bien  establecerse  economato»  por  los  ayuntamieates  y  dlpatacione» 
donde  estas  clases  se  surtan  con  las' convenientes  restricciones  de  loe 
-  articules  de  primera  necesidad,  y  ea  donde,  adem&sdelagaraniladel 
mádioo  precio  y  juBta  medida,  se  tuviese  la  importantísima  de  la  boD- 
dad  y  pureza  de  los  géneros. 

b)  Que  se  proceda  ¿  la  demolición  de  esas  casas  inhabitables  de  in- 
dos conocidas,  medida  que  reclama,  no  sólo  la  higiene,  sino  los  mli 
rudimentarios  sentimientos  de  caridad  cristiana,  obligando  á  loa  pro- 
pietarios de  las  restanteü  k  que  cumplan  con  lo  que  las  Ordenanzas 
previenen;  cosa  sencilla  y  no  cara,  teniendo  en  cuenta  los  beneftciw 
que  á  la  masa  social  se  reportan. 

c)  Que  se  proceda  á  ta  construcción  de  casas  para  obreros  y  pobres, 
bien  por  cuenta  de  las  corporaciones  oficiales,  ó  bien  estimulando  con 
ciettHS  ventajas  á  empresas  particulares. 

d)  Que  se  Inspeccione  todo  género  de  alimentos  y  bebidas  (11  y  m 
cierren  todos  los  establecimientos  públicos  donde  ha  de  aglomeran* 
mucha  gente,  y  que  carecen  de  la  necesaria  capacidad  y  ▼entilacifin. 

Respecto  k  la  segunda  conclusión  de  las  dos  qne  dejamos  sentadu. 
aunque  en  la  actualidad  no  es  ernprei^a  fácil  la  destrucción  delgemieo 
tuberculoso  en  los  grandes  centros  de  población,  se  imponen  c<Htto  me- 
didas indispensables  de  protllaxis: 

a)  La  limpieza  esmerada  de  los  suelos  en  las  callesy  locales  públi- 
cos, suspendiendo  esas  llamadas  desinfecciones  qne  se  vienen  hacien- 
do, por  inútiles  y  costosas. 

bj  Completar  y  poner  en  baenns  condiciones  la  red  del  alcantari- 
llado, cubriendo  los  puntos  de  desagtle  y  alejándolos,  según  marcan  las 
Ordenanzas  vigentes. 

r)  Obligar  á  que  en  los  tl-anvfas  y  carruajes  públicos  se  observe  ana 
exquisita  limpieza,  desinfectando  sus  suelos  de  una  manera  sencilla  y 
eficaz;  pues  bastarla  para  ello,  á  mi  juicio,  extender  uua  capa  de  serrín 
que  padii^ra  renovarse  cuantas  veces  se  creyese  necesario,  siendo  des- 
truida Fácilmente  por  el  fuego. 

d)  Obligará  que  en  todos  los  sitios  donde  se  reúne  mucba  gen» 
existan  escupideras,  haciendo  que  el  público  se  acostumbre  i  «a  uw. 
tan  ventajoso  por  la  fácil  desinfección. 

v¡     Dar  amplitud  á  las  calles  y  plazas  para  que  el  sol  y  el  aire, 
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medios  de  depuración  nníveTsal,  tengan  fácil  acceso  &  todos  los  «di 
flciOB. 

f)  Qae  se  establezca  con  urgencia  an  hospital  de  tabercalosos  donde 
puedan  ser  tratados  convenientemente  y  aislados  del  resto  de  la  masa 
común,  que  tiene  ciuno  Indiscutible  derecho  el  de  alejar  todo  lo  que  la 
dafla;  procediendo  adem&B  k  ana  prudente  y  razonable  interrención  en 
la  manera  cómo  se  higieniza  dentro  de  las  casas  habitadas  por  familias 
acomodadas,  en  laa  cuales  se  cuidan  tabercnlosos. 

Si  la  Sección  considera  pertinente  recoger  estas  observaciones,  vea 
]a  manera  de  que  puedan  pasar  i  la  categoría  de  hechos,  no  quedando 
reducidos  &  un  puro  platonismo  los  deseos  y  sacrificios  de  los  qne  nos 
reunimoB  en  este  Congreso  para  completar  la  obra  de  la  perfección  ha- 
mana,  bajo  el  sablime  aspecto  de  la  Higiene. 


-    2.'  comunicación:  Dr.  Panhwitz,  de  Berlin. 

<  Combate  tiatemdtico  contra  la  tvberculoais  pulmonar  en  Alemo' 
nia.>  (V.  Hem.  núm.  8,  sin  conclusiones.) 
Se  levanta  la  sesión. 
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MEMORIAS 


Li  MlMM  MbIiIi  «Mrtrt  la  tah«rcil«B«,  par  le  Dr.  Ph,  Hamw. 

I 

Toui  le  monde  est  ftiijourd'hul  d'accord  que  la  tnbercnloie  c»t  non  sf olt- 
ment  de  toute  lea  maladies  iofectieiues  la  plus  répaudue,  mala  aassi  Uplnt 
meurtriére,  car  elle  compte  daña  preaque  toas  les  pays  d'Europn  pour  un  91 
ií  nn  26  pour  100  de  la  morfalité  genérale,  et  aurtout  elle  sévitparmi  les  das- 
aea  industrien  es. 

M.  Kolíhler,  Directeur  de  TOffice  de  Sauté  allemaná,  dans  son  rappon 
au  Cnn^rés  d'hygiénistes  allemanda,  A  Stuttf^ard,  en  ISfC,  presenta  une  ets- 
tistiqíie  de  mortalité  par  la  tuberculose  paur  tout  l'EmpIre  d'Allf'magnf 
dans  lea  termes  suirants: 

iDepuis  1K92,  on  a  constaté  1<%  A  107  d6c6s  sur  ].000  par  tnbertiüaK, 
mais  lea  choses  prenueut  un  aspect  beaucoup  plus  grave,  si  on  anatjse  1> 
statistique  mortualre  de  1893  par  flge.  Alora,  on  trouve  qu'il  est  raort  p»f 
tuberculose : 

de      O  á     1  BU    10,8  pour  lOO 

de      1  k  15  ans t...      60,3      — 

de     IS  i  60  - 322.2      — 

O'eat-A-dire  la  tcoisidme  partle  de  la  classe  «ocíale  app«lée  k  sontenit  la 
lutte  pour  l'existeuce  natlonale  meurt  par  tuberculose.  Les  rapporUoH- 
ciela  publifts  par  le  GouTemement  írancais  et  par  celui  de  l'Empire  AuatM- 
Hnngrois  comtateut  également  que  la  mortalité  par  tuberculose,  Ak%  Tlg? 
de  vingt  a  solíante  ans,  atteint  de  83  k  35  pour  100  de  la  mortalité  ^n^' 
rale.  II  en  est  de  mAme  de  la  Belgique.  Bien  que,  gr&ce  &  l'amélioratioa  ^ 
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«nnditíons  ssnltafres  des  grands  centres  de  population,  il  y  eat  partont  daña 
era  demlers  tempg  une  ditninntion  sensible  dans  ia  mortalité  ^nérale,  enr- 
tont  en  Angleterre  et  enSuiaee;  cependant  la  diminntion  de  la  mortalité  par 
tnbercnlose  n'a  nnlle  part  snivl  la  m6me  proportibn  que  celle  des  autrea 
Buladles  intectieuses. 

Toatefois  M.  Coraet  daña  la  commun [catión  faite  ft  la  Société  medícale 
de  Berlín  en  lS96,prétend  que  l'idée  de  l'nbíqnité  de  la  tubercuIOBC  est  fauese 
et  que  l'ldée  qne  le  cinqTiiéme  ou  le  sixidme  de  U  popnhttion  meart  de  ia 
tuberculoae,  eat  é^aleinent  tansse  D'aprés  lui,  le  contage  tubercnlenx  pro- 
Tlent  exclusivement  des  crachats  contenaut  le  baciUe  de  Rock.  Les  crachato 
dessAchés,  transformes  en  ponssiAre  et  suspendas  dans  l'air,  aéraient  le  vi- 
kicnle  exclusif  da  baciUu  qui  penetre  par  la  respiratlon  avec  Títír  dans  les 
ponmons  des  personnes  qui  habitent  avec  le  malade,  et  c'est  le  crachat  qnl, 
d'apréa  lui,  doit-étre  conald6ré  comme  l'unique  cause  de  la  propagatlon  de 
la  phtisie. 

D'aprés  M,  Cornct,  11  sufñralt  d'empícher  la  dessicatioa  du  crachat  pour 
combattre  efflcacemenl  la  tuberculose;  car  le  phtisiqne  ne  aerait  dan^reuz 
poar  lea  peraonnes  de  aon  intímité  qne  pendant  la  pérlode  de  ramoliasement 
du  foyer  tnberculeux  et  de  l'eipnlaloii  dea  crachats. 

Les  Idéea  de  M.  Comet  ont  fait  de  teU  progrés  dans  ees  detniera  temps 
qne  la  Commisaion  de  l'Asslstance  publique  de  París  les  a  adoptées  et  les  a 
reTñtueB  Bousla  forme  d'unCredopopulaire,  car  elle  a  faltrédigerunecourte 
plaqaette  destinécAAtrei-épandueA  profusión,  oütoulescesnotionspréser- 
ratricea  sont  réuniea  et  vondensées.  Voici  les  termes  dans  lesquelsesl  rédl- 
géf  cette  plaqnetle : 


•  InstrnotloDS  eoatre  1»  tnberenloM. 

•  I"     La  tuberculose  eat  la  inaladie  la  plus  répandue; 
•3°     La  tuberculose  est  evitable;  la  tuberculose  eat  guArfssable; 
•S"    Si  la  tuberculoae  est  ai  commune,  c'eat  qu'elle  est  propagée  par  les 
>cr achata  dos  malades. 

>0n  evite  la  tuberculose  en  falsant  la  gacrre  aux  erachats. 
>Le  malade  dcdt,  á  domicile,  ne  erachcrque  daña  un  cracholr  tonjours 
ipourvn  d'une  certalne  qnantité  de  liquide:  11  doit,  au  debora,  a  d6fant  de 
•erachoir,  ne  cracher  que  daña  nn  mouchoir. 

•Tout  crachat  tombdsurle  sol  (parquet,  tapls,  palllasaon,  trotoirs,  voitn- 
»res,  wagons-lita,  etc.),  répand  la  tnberculoae. 
'     >  Autant  de  erachats  détruits  autant  de  cas  de  tuberculoso  évitéa; 

•4"   'Le  crachoir  devra  étre  nettoyé  chaqué  jonr  en  le  mettant  dans  l'eau 
rfroide  que  Ton  fera  boulltir  pendant  cinq  minutes.  -      - 
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:  tb"    Tont  liuge  sur  leqnel  on  aura  craché  dcvra,  comme  le  eraehoir,  étn 
>pIong:é  et  matnteun  cinq  minutes  dans  l'eaa  bouillante  ou  solgnetuement 
■  mtB  i  part  ponr  Ctre  Ilvré  aux  services  pablicB  d«  déeinfectioo.» 

II 

D'aprés  ce  qsi  precede,  il  eat  indubitable  que  les  idees  qni  domiMni 
auioard'hui  dans  les  ephéres  gonvernamentales  et  parmi  lea  hl^éniítesde 
tous  les  pays  sont  celies  de  l'école  de  Berlín,  dont  le  mattre  >  décrétíU 
contagiosiM  dn  la  tnberculose  et  accordé  aux  crachats  le  prÍTiU^e  d'ftw  l« 
vAhlcole  dn  contage. 

NouB  noos  propogODB  d'examiner  d'abord  la  valeur  de  cette  tbéseeten- 
■nite  d'analyser  les  falta  sur  lesquels  a'appuient  les  coaclnaiona  qne  reoferra* 
la  plaqnette  rédlgée  par  la  Commission  d'ARelstance  publique. 

Qoant  á  l'optnion  dn  contage  de  la  tuberculose,  elle  n'est  pie  una  cod- 
ception  modeme;  elle  íut  déjá  dlacntée  daña  lea  aléeles  antéiienra  pu  1« 
bommes  lea  plus  competente;  les  una  affirmiüent  et  les  aatrés  niaient  le  ron- 
tage,  cbacnn  dea  adversalrea  avait  produit  dea  falta  lea  nna  en  fareur,  ki 
antrea  en  centre,  mala  aucun  n'avait  apport¿  une  démostration  décialTe, 
M,  Kocb,  par  sa  découverte  da  bacillede  Itt  tuberculose  abienétabticoirunp 
un  fait  irrecusable  ¡'origine  parasitaire  du  tubercule  et  rinoculabiliU  de  iwi 
bacitle  aux  animaux,  mala  il  n'a  pas  demontre  la  transmlsaion  de  la  tDbe^ 
enlose  par  contact  direct  de  l'bomme  malade  k  l'homme  eain,  cartonilM 
falta  clínlqnea  qn'on  a  produit  &  l'appni  de  cette  tbése  ne  prouTent  anttc 
cboae  que  lea  individua  avec  une  prédiapoa ilion  hérédltaire  ou  acquiteimt 
ansceptibles  de  contracter  la  tubercolose  daña  certalnes  conditiani. 

On  rapporte  méme  dea  faits  qul  prouveraient  que  le  contact  avec  sn  ta- 
berculeux  n'eat  paa  .toujoura  nécessalre,  la  miiére  phyafologlqne  senle  o* 
associée  á  l'encombremeDt  ou  tt  l'air  confiné  avait  sutfl  pour  rendre  t1lbe^ 
culeux  nn  indivldn  autrefois  aain,  car  lea  germes  de  la  tnbercnloae  sont  dii- 
séminés  partout,  et  on  lee  a  trouvé  méme  dans  lee  muquenses  des  Toi«t  r» 
piratolres  des  peraonnes  saines. 

L'expérience  de  lougues  années  a  meme  foumi  une  preuve  contrain* 
t'idée  de  contAgiositA.  Dans  dea  hfipitanx  consacrés  exclasivement  atu  U- 
bercaleux  qui  cracfaent  Incessamment,  salíssent  le  linge  avec  lenr  sueír  « 
vicient  l'atmosphére  avec  leura  exbalationa,  on  n'a  jamáis  vn  que  les  ntde- 
cina  OD  les  Inflrmiera  ni  ceux  qui  sont  tonjoura  en  contact  avec  les  malidtf, 
fussent  contamines  par  la  pbtlsie.  D'apr^s  Williama  qui  fut  pendant  dea  loa- 
gues  années  médecln  conauitsnt  i.  I'hdplt&l  Brompton  de  Londres,  le  piw 
grand  Atablissement  consacré  aux  phtisiquea  qui  aoit  dans  le  monde  entler, 
le  nombre  des  cas  intérieurs  de  phtísie  contractég  &  l*hApltaI  n'étaJent  jamsi* 
plus  grands  qne  dans  le  .reste  de  la  popnlation,  malgré  la  malpropretí  dM 
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urachoirs.  (Pendsnt  16  ana,  d¡t-il,  II  ne  s'est  produit  daiía  cet  bdpital  aucan 
>oas  intéríeur.  Quaod  m^me  il  y  aarait  une  mortalitd  relativement  plns 
fgfííade,  oadevrait  rattríbuer  platdt  &  la  maniere  de  vivre  de  ees  maladea, 
•h  leur  manque  d'exerclce,  h  l'air  vici6  qn'Ila  resplrent,  qn'A  l'lnfection  dl- 
•recte.  >  Derniérement  Mr.  Auf recht,  daña  an  mémoire  A  la  Société  medícale 
de  Magdeboorg,  a  íait  romarquer  <que  la  tuberculose  n'eat  paa  nne  moladle 
*auBsi  infectieuse  qne  l'a  dit  M.  Kocb.  Les  expérlenceti  aur  les  anlmaux  ne 
«jasttBaicDt  paa  cette  mani6r«  de  voir.  La  tnberculense  produite  chez  enx 
•par  inoculatioQ,  n'est  pas  la  phtisle  piümonalre,  maU  plntdtla  tubercnloie 
•miliairei  noiis  n'aTona  pas  non  plud  la  prenve  positlve  que  l'lnhalation  des 
•bacilles  puieso  prodaire  la  phtiale  chez  rbomme. 

A  l'hópital  de.Magdebourg,  on  a  soign6  de  1880  a  1897,  34.560  maladea 
•doDt  3.828  phtisiques.  Sar  ce  demier  cbifFre,  11  y  a  eu  1.630  morta.  Dana  ce 
•lapa  de  tempa,  il  y  a  eu  363  ínflrmip.ra  qul  se  sont  trouvéa  en  contact  arec 
•tea  phtiaiqties,  et,  chose  curieuae,  paa  uu  n'a  6tt  attelat  de  la  phttsle.  > 

Qauant  aux  expéríences  pratiquéei  par  M.  Cornet  aur  dea  cobayea  en 
les  mettants  dan»  une  píéce  oú  il  a^ait  étendu  un  tapia  rempU  de  crachaN 
provenant  d'un  tuberculeux  et  mélangda  avec  la  pousslére.  Apréa  deoz 
joura,  M,  Cornet  balayait  le  tapia  avec  un  bala!  un  pen  rude  deta^ou  k  sou- 
aonlever  un  nnage  de  pouaalére.  Eh  bien,  sur  48  anbnanx,  46  ont  ét¿  In- 
fectas. 

Ces  exp6ñenceB  ne  sont  pas  démonstratives,  car  Brown-Sequard  et  d'Ar- 
acHival  par  des  nombreoses  expériences  commaniquées  í  l'Académte  des 
Sciences  ont  demontre  que  non  aeulement  l'alr  conflné  ponvait  détermlner 
la  phtisie,  mais  aussi  que  l'air  pur  ]>onvait  enrayer  le  développement  de  Ib 
tuberculose  cbez  lea  animaux  inocules,  et  voire  m6me  chez  l'homme  ricem- 
ment  atteint  de  cette  mal  adié.  lis  ont  constaté  que  tandis  que  dea  nombren! 
cobayes  et  lapins  inocules  avec  de  la  matiére  tabercnleuse  mouraient  lorS' 
qn'Us  étaient  placea  dans  des  cagea  pen  aerees,  108  antrea  pareillement 
inocnléB,  mais  places  sous  un  hangar  ne  derenalent  pas  tuberculeux.  Mon- 
■ieur  Traabot  et  beaucoup  d'autres  auteurs  ont  rapporté  dea  caá  oA  l'air 
confiné  et  le  défaut  d'exerclce  ont  suífi  pour  engendrer  la  tuberculose  cheE 
l'homme. 

Peraonne  ne  sátira  mettre  en  doute  la  présence  des  badiles  dans  t'air 
dea  chambres  habitées  par  dea  tuberculeux.  Ce  que  nona  nous  permettona 
de  eoDtester  c'est  leur  nocnlté  pour  un  homme  qui  vit  en  conditlona  norma- 
les de  aanté.  Nous  ne  trouvons  pas  méme  néceaal  re  de  faire  reapirer  aux  co- 
bayes un  air  saturé  de  bacilles  tuberculose  pour  les  rendre  tuberculeux  11 
soffit  de  les  eníermer  pendant  quelque  temps  dans  un  espace  confiné,  les 
privant  d'air  libre  et  de  lamiere  pour  obteulr  nn  parell  résultat.  C'est  une 
expérleoce  journaliére  de  voir  les  vacbes  bien  portantes  devenir  tnbercn-' 
leuaea  lorsqa'on  les  place  dans  des  établea  peu  aérés  et  n'étant  pas  pourvnes^ 
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de  ta  cablc&tion  d'air  Déceesaire  A  leur  nombre.  Car  pour  tous  les  ítre)  ot- 
ganisés  et  surtont  pour  des  aoünanx  herblvores  habitué»  a  prendre  lenr 
nonrriture  en  plein  champ,  teU  qae  les  vaches  et  les  cobayos,  la  ptÍvatL»n 
d'air  et  de  lumiére  c'est  la  privation  des  conditions  indiapeiuablej  A  la  vie. 
D'un  antre  c6té  les  expérieoces  faites  sur  des  anlmaux  dacs  le  bnt  de  proii- 
ver  la  contagión  de  la  tuberculose  ne  Bont  pas  du  tout  demonstra  ti  vrs  posr 
l'bomme  qul  est  doué  par  la  nature  des  activités  vitales  spontaníes  qui  tu 
reudent  apta  pour  lutter  avantageusement  contre  toutes  les  ínflneDces  hot' 
tiles  á  son  esistence  et  á  s'adapter  k  forcé  de  lutter,  aux  elementa  contrains 
aax  conditions  vitales. 

Une  preuve  démonstrative  est  fournie  par  les  hdpitaux  de  Brompton  i 
liOBdres  et  de  Magdeburg  cit^es  plus  haut,  oú  Mrs.  Williams  et  Anirechi 
ont  observé  que  pendant  IS  ana  aucun  des  263  inflrmiers  ni  des  m¿decins 
out  ét6  atteints  de  la  phtisie;  cependant  on  y  avait  soigné  pendant  ce  laps 
de  temps  plns  de  20  milles  phtisiqnes  qui  rempllssaient  sñremcnt  TatniM- 
pbAre  des  salles  avec  la  poussiAre  saturée  des  bacilles  provenant  des  cracbatt 
tuberculeax. 

Si  réellement  les  dangers  du  contf^^  direct  était  anssi  grands  que  pré- 
teudent  les  adeptes  de  l'école  de  Koch,  il  gerstt  difficile  de  s'expUquer  com- 
nent  de  grandes  villes,  comme  landres,  Berlin,  París,  etc.,  ne  préaenttW 
que  de  2  ti  4  pour  1.000  faabitants  de  tttbercttleux,  étant  donné  qne  les  gemw* 
de  la  tuberculose  se  trouvent  dlsséminés  partout  oü  11  y  a  une  agglomeratjon 
humaiue,  telsque  les  églises,  théátres,  cafés  tavern.es,  fabriques,  etc.-iCt 
ue  pouvant  pas  douter  que  les  microbes  patbogénes  suspendus  dans  rairnc 
penÉtrent  dans  les  organes  respiratoirea  de  toutes  les  personnes  qni  fté- 
quentent  ees  lleux  de  reunión.  On  ne  pourralt  pas  non  plus  douter  qae 
parmi  le  grand  nombre  des  personnes  qui  se  trouvent  réanies  dans  ees  lienz, 
il  n'y  ait  quelques  indívidus  tuberculeux  qni  tousseut  et  qui  cracbent,  M 
dont  les  crachats  Be  séchent,  se  transforment  en  poussiére  eC  se  transmetteni 
A  l'atmosphére  les  jours  snivants.  Ce  phénoméne  ne  pourralt  s'expliqím 
autrement  qne  par  un  (ait  biologique  d'aprés  lequel  l'oi^aiiisme  est  ponrm 
des  moyens  de  dótense  naturels,  car  la  pean,  auss)  bien  que  les  membrance 
muqueuses,  presen  te  nt  par  lenr  constitutioncellulaire,  une  barriere  infrao- 
chlssable  aux  microbes  du  dehors;  eeux-ci  n'ont  généralemeat  de  paavoir 
que  BDr  les  iudividus  pourvus  de  mcmbrancs  muqueuses  frágiles  ou  Iíúdb- 
nées.  Heureusement,  le  nombre  d'individns  vulnerables  dans  une  aggltmií- 
ratlon  humane  est  tonjours  limité;  de  plus  le  degré  de  vulnérabilité  varif 
avec  la  constltulion  des  individus,  le  plus  grand  nombre  échappe  k  l'infec 
tion.  <Ce  sont,  dit  M.  Bouchard,  lea  dissemblances  pbysiques,  chimiqaes  et 
nutritives  qui  fost  des  individus  autant  de  milleux  dlfférents  dans  lesqnel^ 
viennent  s'éteindre  ou  fructifier  les  agents  d'infection. »  C'eet  l'état  génít»! 
de  l'individu,  c'está-dire  le  dñgté  plus  ou  moins  grand  de  résistanee  vítale 
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de  l'nrganiBmu,  qui  dovittnt  le  factetir  le  plue  iinponant  daña  le  résultat  dn  la 
lutte,  de  norte  qu'il  faut  ponr  la  genéee  d'nne  maladle  iiifectieTise  telle  que 
la  tabertmlos»  la  reunión  de  deux  facteurs:  le  premier,  c'est  le  germe  ou 
le  microbe  patliogéne;  le  second,  c'eat  la  diíposition  organique  de  rindivídn, 
dont  runaemble  des  cocditions  biologiqaes  n'offre  pae  la  réeistance  néces- 
saire  &  Tinvagion  de  Tennemi.  Ainsi,  noue  voyoiiB  que  ce  ne  sont  pas  tou- 
joure  ceux  quI  aont  en  contact  fréqnent  axec  les  pb'.isiques  qui  «n  bodÍ  les 
victimes,  ce  sont  en  general  lea  épuisés  et  lea  déciiua  qui  riaquent  de  deve- 
nir tuberuleu>k. 

II  y  a  encoré  un  autre  fait  qui  parle  d'une  maniere  ¿loquente  contre  la 
prétentioii  dea  contagio  ni  atea  de  vouloir  enrayar  la  marche  euTahlaaante  de 
la  tuberculoae  en  déclarant  la  guerre  a  ontrance  aux  crachaU  dea  pbtl«i- 
qaes.  L'expérience  de  longues  années  a  prouvé  que  toua  les  remedes  et 
moyena  thérapeutiques  employéa  jusqn'a  préeent  dans  le  but  de  détruire  ou 
d'atténuer  I'eCfet  morbiflque  du  bacille  de  Koch  ont  toujours  été  stériles  et 
ont  Bourant  méme  produit  un  effet  iioclf  pour  tea  máladea,  au  lieu  de  les 
^uérir;  tandis  que  les  médicotlons  quj,  sana  teñir  le  moíndre  compte  de  l'ori- 
gine  parasitaire  de  la  tubercaloae,  ont  été  dirígées  excluaivement  dans  le 
aens  de  relever  lea  forcea  organiquea  da  malade,  ont  généralement  riuasiea 
A  arréter  la  marche  progreaaive  de  la  phtisie,  &  produire  aouvent  une  amé- 
lioration  tellement  pronoucée  dans  l'état  general  du  malade  qu'il  a  eu  l'air 
bien  portant,  et  quelquefois  méme  A  obtenir  une  vrale  gnérison. 

II  est  pormis  d'en  conclure  que  de  méme  que  la  pourauite  du  baclUe  par 
lee  désinfeetants  et  lea  remedes  microbicldes  n'a  jamaia  produit  un  effet  sa- 
lutaire  aur  le  malade,  la  guerre  qu'on  fera  aux  crachats  n'exercera  aucune 
influence  favorable  aur  lea  peraonnea  qui  entourent  le  malade,  al  l'on  ne 
s'occupe  paa  d'améllorer  lea  conditiona  phyaiologiquea  de  leur  exiatence.  La 
lumiére,  l'air  pur  eu  abondance,  une  alimentation  aaine  et  sufflaante,  voila 
lee  vrais  préservatiía  de  ceux  qui  aouffrent  de  la  tuberculoae  et  également 
de  ceux  que  aont  obligés  de  vivre  en  commun  avec  eux. 

III 

Nous  nona  propoaona  de  démontrer  que  les  crachata  n'étant  que  le 
produit  d'un  organiame  en  déchéance,  leur  influence  ne  peut  étrc  que  ree- 
treinte,  ne  pouvant  jamaia  dépaaaer  les  limites  de  aon  entonrage.  Par  contre, 
la  fréquence  de  la  tuberculoae  dans  iout«s  les  sphéres  de  la  aoclété  est  inhe- 
rente i  révolntion  de  l'organísme  aocial  daña  dea  conditiona  antiblologlquea 
et  en  conaéquence,  elle  obéit  a  des  causes  sociales  qui  ne  péuvent  étre 
atteintea  par  des  meaurea  dirigées  contre  dea  crachats,  tant  préconiaées  par 
l'école  de  Berlín  et  rAdministration  de  l'Assistance  publique  de  París.  Pour 
le  moment,  nous  allons  cousldérer  an  point  de  vue  pratique  lea  conaeils  que 
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ee)le-ci  a  bien  voulu  adrestter  auz  Vainilles  qoi  ont  le  malheur  d'avolr  un  de 
lenrs  inembres  taberculeux,  en  mettant  de  rellef  les  {prandes  dlfflcnltés  qnl 
■e  présentent  pour  mettre  ft  éxecution  les  mesures  préventives  préconiíta 

1°  L'obllgtition  qu'elle  vent  imposer  &  un  malade  en  ¿volution  tubem- 
leoBe  de  cracher  toujours  dans  dea  cracholre  remplig  de  liquide  el  les  dédn- 
fecter  enauite,  n'eet  possIUe  que  dans  un  bdpitai  ou  daiu  un  étaUissement 
public  on  privé,  mait  pas  dans  lea  maisona  particuliéres  ni  daos  le>  voitoreí, 
ou  cheioins  de  fer,  ni  dans  les  églisea  et  lea  établisaemenU  d'enaeifi^eiiwnt 
supérieur,  et  encoré  molns  dans  les  théátres,  catea  et  taverneB,  d'antant 
moins  que  cea  lieux  de  reunión  peuvent  6tre  fréqnentéa  par  dea  malidtet 
non  Inf ectteuBea  dea  voiea  respira toi res, qui  touasent  et  cracheiit  commeln 
tubercnleux. 

9"  Etant  donné  le  nombre  considerable  de  tubercnleux,  U  n'eat  pu  ul- 
mlssible  que  tous  pnlsaent  etre  soi^¿s  A  domiclle,  oñ  étant  donnás  les  res- 
flOnrceB  itmltéea  dont  ¡Ib  dísposent,  II  aerait  tllusoire  de  croíre  qn'Jla  poiuroDl 
toujours  avolr  a  leur  diapositlon  un  crachoir  propre  et  une  pereonne  cliaigit 
de  le  videret  de  le  désinfecter. 

3°  Sans  connattre  le  falt  de  la  vlnüence  des  crachats,  nona  crojona,  que 
ta  propagande  que  Ton  fait  en  faveur  de  l'idée  de  leur  coQtag;Íoslté  eat  anui 
Inntile  que  dangereuae. 

Elle  eat  inntile — parceque  dans  lea  claases  alséea  et  culüvéeson  n'apu 
rhabitnde  áv  cracher  sur  le  parquet  ni  sur  les  tapis  on  rideaux— lenn  ma- 
ladea  crachent  généralement  daña  des  crachoirs  ou  dea  mancboirs  qn'on  1»r« 
avec  beancoup  de  soin  avant  qn'ila  ne  soient  deasechés;  quant  anx  claaiei 
inférieures  et  sana  culture  de  la  soelétÉ,  elles  ne  connaisaent  ni  compiw- 
nent  le  beaoin  de  l'hygiéne  et  de  la  propreté;  on  aura  beau  publler  leí  iu- 
tmctions  lea  plua  rigoareuacs;  ellea  ne  seront  jamáis  snivies.  Hardy  (1)  a 
bien  eu  ralson  de  diré  qu'il  en  sera  de  ees  recommandations  comme  dea  il- 
flchea  collées  dans  lea  cabarets  pour  averUr  dea  dan^crs  de  l'aleohoIisBe, 
lesquelles  n'ont  corrige  aucun  ivrogne.  Elle  est  dangereuae,  car  loin  d'at- 
teindre  le  but  la  propagande  en  faveur  de  l'idée  de  la  contagión  de  la  phti- 
sie  contribnera  a  répandre  la  peur  au  aein  des  famillea  raalheurense*  et  I 
rel&cher  les  llena  d'nnlon  et  de  l'affection  entre  olles.  Les  malades  méme* 
ne  tarderona  pas  &  connaltre  la  natnre  de  leur  maladle  par  les  précantioDi 
priaes  contre  eux  et  la  counalaaaace  de  leur  état  sera  pour  eux  comme  I* 
notiflcation  d'nn  arrét  de  mort,souTentilaae  verront  méme  prives  de  aeconi* 
de  leur  famillea  dans  lea  momenta  critiques  et  lis  perdront  la  deniiére  laav 
d'espoir  de  recouvrer  un  jour  la  aanté.  lies  conscils  du  m¿decin  et  son  an^ 
titsement  anx  familles  de  la  nécessité  d'air  et  de  la  propreté  autonr  ds  nu- 

(I)     BíilUtitt  i'.  VAeaiirait  Se  Mtiiein»,  1889.  Séanca  do  SS  IIa*einbre. 
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Iftde  BOffiront  d«iu  leH  limites  du  posiible  pour  wtténuer  le  daiígt-r.  Quant 
Anx  conseilfi  spácianx  relatiré  A  la  contaifloii  de  la  tabercalose  aii  mojen  de 
la  pabllclté,  noua  ne  poQTons  mienx  falre  que  citer  lea  paroles  de  celul  qul 
fat  nn  des  plus  grands  dluiciens  de  notre  temps,  le  professeur  Hardy,  pa- 
roles qni  farent  prononcées  préclsement  en  1889,  au  moment  oít  Ton  a  dl»- 
cjité  i  TAcadémie  de  Médecine  la  tarare  questlon  d«  la  prophylaxle  de  la 
taberculose:  <Au  nom  de  rbamanité,  íl  me  coñte  de  considérer  le  tubercu- 
leux  comme  nn  paría  dont  on  ue  peut  s'approcher  saos  crainte  nt  sana 
dégofit.  SI  Ton  sutTalt  a  la  lettre  les  conseils  de  certains  médeclus  ultra- 
eonta^onlstes,  je  cratndrals  c«mme  on  l'a  d6j4  al  bien  dlt,  qtfe  les  malades 
ne  fnssent  abandonnéa  on  du  moins  qn'tla  ne  re^usaent  paa  tous  les  soins 
tbérapentiqnes  et  moranx  dont  lia  ont  besólo. 

4"  Au  lleTi  de  terroriser  les  malades  par  les  IdÉes  contagtonistes  et  par 
des  meanres  coércltlves  qul,  en  certaines  circonstaitces,  ponrralent  bien  de- 
TenEr  Inhnmalne*,  lea  hygléniates  et  l'Adminlstration  de  I'Asaiatance  publi- 
que devraient  (aire  tous  lenra  efforts  pour  (aire  pénótrer  dans  les  masses 
popnlalrea  les  habitudes  de  la  propret*  et  leur  falre  coinprendre  que  l'air 
pur  et  la  rcntílation  (séquente  dea  chambres  h  courher  sont  lee  meillenrs 
morena  de  défense  contrc  la  tubercclose. 

Nons  aliona  malntenant  mettre  en  lumiére  quelques  uns  des  vices  orga- 
alques  de  la  soclété  moderoe  qnl  portent  atteinte  aiix  conditlons  de  son 
existence  et  aldent  i,  préparer  le  terraln  pour  le  germe  de  la  tnbercaloae: 
1°  Un  des  signea  caractéristlques  de  notre  époqne,  c'est  l'afluence  tous 
tea  jours  pluí  grande  des  habitanta  dea  distrlcts  niraux  rers  lea  grands  cen- 
tres de  popnlatlon  qnl  grandissent  incessamment  aax  dépens  des  régíons 
agrlcolea,  rempta<;ant  l'atr  pur  de  la  campagno  par  l'alr  vicié  inhérent  á 
ton  te  agglomération  bumaine. 

2°  Un  autre  vlce  inhérent  í  notre  nrgantaation  sociale  oíodeme,  c'eat 
l'obllgation  que  les  Ktats  enropéena  se  sont  im poses  de  maintenir  des  armées 
coIoBsaies  i  l'etat  de  permanence,  (alt  anormal  qul  engendre  un  autre  (alt 
nonmoius  grave,  Asavoir  l'augmentation  dea  casemes  dans  les  grandea 
▼liles  pour  pouvolr  loger  lea  troupes,  c'ea-A-dire  nne  aggInmAratton  humaine 
restreinte  daña  une  agglomération  plus  large.  De  cette  maniere,  on  a'expli- 
qae  racifement  pourquol  la  morbidité  et  la  mortalité  par  la  pbtisle  sont  bean- 
eoup  plus  élevées  dans  l'armée  que  dans  la  population  civlle.  D'aprÉs  lea 
donnéea  pubDéa  par  la  Direction  du  Service  de  santé  mllltalre  en  France,  le 
□oinbre  ^e  reformes  pour  canse  de  tuberculose  était  en  1895  de  8,S4 
poor  1.000.  Pour  l'aimée  austro-hongroise,  la  morbidlté  s'elAve  de  8  a  16 
ponr  1.000,  aelon  la  natlonalttA  dea  regimenté  et  la  denslté  de  popnlatlon  de 
la  ville  oA  U  tfennent  gamison.  Poar  t'armée  betge,  d'aprés  une  atatiatique 
preéaentée  par  le  Dr.  Logie  au  Congrés  d'hjgiéne  de  Londres,  la  perte  an- 
nnelle  par  tuberculose  eat  d'tin  quart  et  méme  d'nn  tlers  de  la  mortalité 
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genérale.  Ce  f ait  est  d'auíant  plus  grave  qu'eo  1889  ou  a  vefusé  190  Mr  l.COO 
conarits.  M.  I^gie  ajonte  qae  malgré  U  diminution  considerable  de  la  inor- 
tftlité  f^énérale  dans  tout  le  royaume  &  la  auite  dea  aniéliurations  introdiiite« 
daña  les  couditions  gauitaires  dn  paya,  la  mortalité  par  phtisie  n'a  pa  di- 
minué  dans  la  inéme  proportion.  Le  faic  d'une  mortalité  plus  élevÉe  dant 
I'année  que  dans  la  popnlation  clvile  acquiert  d'autant  plua  d'important* 
qu'U  s'a^t  d'une  ciarse  solgneneemeut  uboisle  par  les  Couseils  de  réviBion. 
qui  refuscnt  non  seulcment  ceux  qui  sont  suapects  de  porter  legarme  del» 
tuberculose,  inalH  aussi  ceux  qui  par  Icur  aspect  extérieur  et  leur  constrac- 
clon  thoraciqiie  sout  consideres  comme  prédispoaés  a  la  phtisie.  Pour  eipli- 
quer  d'une  maniere  Hatisfaisante  ce  falt  bí  étrange,  II  taut  teñir  compte  d«( 
divers  facteurs  qui  euncourent  k  porter  prójudice  4  la  santé  du  soldat  pen- 
dant  le  gervice  mültalre: 

I.  L'agglomératiou  hnmainc  dans  les  casernes,  surtout  pendant  tes  niúti 
d'iiiver,  qui  sont  tres  longuea  et  pendant  lesquelles  tes  cbambrées  n'étsat 
pas  ventilé{!S  renferment  un  ür  vicié  non  seulement  par  l'espiratian  et  Té- 
manation  d'un  grand  nombre  d'hommes,  mais  aussi  par  la  famée  dutabsc. 

II.  La  préaence  d'un  certain  nombre  de  tuberculeai  latents  pannl  Is 
troupe,  n'étant  pae  douteuse,  il  arrive  que  ceux-ci  restent  réunis  longtempt 
avec  leurs  uompagnons  dans  la  caserne  pendant  la  nuit,  avant  d'aller  t 
l'hdpital  oit  ils  se  réunissent  are«  d'autres  malades  des  votes  respirMoire» 
non  tuberculeux.  C'est  lá  précisament  oú  le  contact  prolongédans  Thópital 
entre  les  denx  catégories  de  malades  peut  favoriser  la  propagation  deeget- 
mes  de  la  tuberculose. 

III.  Le  snrménage  est  assez  fréqtient  dans  I'armée-,  une  fois  il  se  produil 
a  la  Buite  d'une  marche  forcee,  et  d'autres  fois  k  la  suite  d'exercices  prolon- 
gés  en  plcin  air  pendunt  les  jours  de  grandes  chaleurs  ou  de  pluie,  ansquelí 
des  constitutions  déllcates  ou  prédisposées  k  la  tubercntose  ne  résistentpsi 
impuuément  sans  épuiaer  leurs  forcea  organiquee. 

3°  Donx  maladiOB  qui  ont  pris  une  extensión  immenae  daos  notre  sítete 
et  qui  constltuent  des  facteurs  tres  ünportants  dans  l'étiologie  ds  la  tuber- 
culose, sont  la  syphylig  et  ralcooli»me.  Tout  le  monde  saitle  dévelopement 
qu'elle«  ont  pris  pendant  ees  demlers  vingt  ana,  parml  la  classe  ouvriére  el 
parmi  les  eoldata  qui  tlennent  garnison  dans  les  grandes  vitles.  Tiot  I'une 
que  l'autre  de  ce*  deux  maladies  sont  considérées  avec  raison  comme  can» 
de  dégénéreacence  de  lasociété  humaine;  toutea  Les  deux  prédisposentt  U 
tuberculose  et  engendrent  souvent  dea  étres  aveí  prédisposition  a  U  phti^e- 

i'  Les  quartiers  Insalubres  des  grands  centres  de  population  sont  ég>- 
Icment  une  des  causea  pathogénee  de  la  tubercnloae  et  Jóos  lea  efforts  qa> 
se  sont  faits  dans  ees  dernléres  années,  tant  par  les  GouYernements  que  par 
rinitiative  des  associations  de  prévoyance,  ont  été  inauffigants  pour  atteis- 
dre  le  but. 
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5"  L'ambition  des  richeues  eC  dcB  hgunéurs  et  Tninour.  du  Inxe  et  dea 
idaÍBirs  qoi,  daoE  Hotre  temps,  ont  envahia  tout«B  Íes  classes  sociales,  ont  pro- 
duit  un  trouble  d'équUlbre  entre  lee  néceseitéa  ríelles  et  ficticee,  et  lea 
moyens  de  les  satiatatre,  ee  qui  contribae  i,  exaltor  la  réceptivité  morbtde 
et  6.  pr^pai-er  le  terrain  pour.les  geitat-s  de  la  tobercnlose. 

6"  Le  travail  intellectuel  excessif  que  l'eiiaeigiienient  moderue  inipose 
&  la  jeunesse,  contribue  Houvent  á  rÉpulaemeiit  prématuré  du  ayatéme  ner- 
veiix  et  &  raffaiblíaaement  des  forcea  organiqaea  précisement  daús  une 
période  de  la  vie  oñ  la  nature  a  besoin  de-  rintéjfrité  de  toutes  les  énérgiee 
vitales  poar  tertniner  aans  entrave«  son  ¿volution. 

Ce  snrménage  meatal  prématuré  conatitue  souvent  uue  cauae  affaiblU- 
sante  de  la  rrsistaoce  vítale  et  rend  le  terrain  propiee  au  ^enne  de  la  tu- 
bercolose. 

7°  Gr&ce  au  développemeut  progreasK  dea  centres  ti)duatriel8  et  &  la 
inaltiplicatioR  ¡ncessante  de  iiouvelles  industries,  uoua  voyons  naltre  tous 
les  jours  des  foyers  mulilplea  d'insalubrité  publique  oü  les  ouvriers  aoat 
obUgés  de  reapirer  une  atmosphére  aaturée  soit  de  gaz  délétáres,  soit  de 
pouaaiérea  anlmalea,  végítalea  ou  minerales,  lesquellea  en  pénétraut  dans 
les  poumons.  Eroubient  les  (onctlons  hématogénea,  et  contribuent  k  le  ge- 
nbae  de  la  tnbercuIoKe  pulmonaire. 


En  préaenc»  des  nombreux  fatts  ae  rattachant  &  l'évolution  sociale,  qui 
inettcnt  en  lumi6re  d'une  part  les  luttes  iacessantes  de  différeate  aatnre 
que  la  coUectivité  humaine  eat  forcee  de  aoutenlr  pour  aubvenir  aux  néce«- 
Kitéa  róellea  et  imaginaires  de  la  vie  moderue,  et  d'autre  part  les  facultes 
phyaiqueg  et  morales  dont  la  nature  a  pourvH  l'bomme,  non  aeulement  pour 
ee  défendre  contre  les  intluenees  hostiles  á  aes  conditione  vitales,  maia  auasi 
pour  améliorer  les  conditions  matérlellea,  intellectuellea  et  raoralea  de  la  vie 
collective.  Quellc  valenr  peut-on  attribuer  anx  inoyens  mesqulna  que  l'on 
propose  pour  combattre  la  phtiaie  en  déclarant  la  guerre  aux  cracbats  pro- 
venant  dea  tuberculeux!  Ce  n'est  pas  en  détniisaiit  quelqnea  centaines  de 
bacilles  qn'on  combattra  les  causes  nombreaaee  prédiapos antes  de  la  tubercu- 
lose,  dout  la  plnpart  aont  d'ordre  social. 

II  ne  faut  jamáis  oublier  que  la  phtiaie  eat  avant  tout  une  maladJe  so- 
ciale; c'eat  la  aocidté  qui  l'a  créée  et  ce  n'est  qu'elle  qui  ponrra  la  modifier 
en  s'adaptant  mieox  aux  loia  phyaiologiquea  de  la  vie  individuelle  qui  aont 
aosal  cellee  de  la  collectlvité.  Elle  y  arrivera  peutétre  uii  jour,  mais  pour  y 
«nriver  ti  faudrait  qu'elle  comprenne  la  néceaité  de  remplacer  le  Miniat6re 
de  la  Guerre  par  le  Mlnistére  de  la  Paix  et  au  lieu  d'employer  les  épargnex 
delanation  daña  les  armements  diapendieux  et  improductifa,  dignes  du 
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moyen-Agé,  de  lea  utlÜBer  su  béné^ce  de  la  productlon  natioaale,  fc  I'imu- 
niggement  dea  gandes  TÜIes  et  dea  centrea  indufitriela,  et  i  l'aoiélionitioi 
dn  blen-etre  moral,  phyaiqne  et  latellectnel  des  clasea  déahérltéci  da  la 
■ociété. 

Eu  attendant  qtte  cea  voeux  ae  réaliaent,  en  attendant  ce  jonr  malhen- 
retuement  encoré  bien  loin,  les  hygriéniates  devraient  reunir  lenre  efíortí 
ponr  vulgariser  panni  lea  maaaea  populatree  dea  notiona  élémentairea  de  IIlt- 
glÉQC  qui  peuvent  se  réaumeren  deuxmotsrprapreMetpuret^,  propretédo 
lÍBux  habité.1  par  Thomme,  et  pureté  de  l'alr,  de  l'eau  et  des  alinents.  Cett 
nn  asidme  qui  loin  d'fitre  nouveau,  nona  a  été  legué  par  le  genle  inmorttl 
d'Hippocrate  qui  dans  son  petit  traite  Dtii  airs,  den  eaux  et  det  lüux.  ei- 
poae  non  aeulomeDt  lea  principes  de  rb^sif^ne  modeme,  mais  de  pina,  twitnii 
aystéme  d'antropologie. 

CONCLUSIONS 

1°  L'étiologie  de  la  tuberculose  est  nn  probleme  médico -sod^,  et  comiM 
tontea  les  questlons  sociales,  elle  est  tres  complexo  et  ne  pent  6tre  résdiK 
an  moyen  d'une  croisade  contre  lea  crachats; 

2°  Etant  donnée  la  présence  des  gennes  de  la  tubercalose  an  miliende 
toutes  les  agí^lomérationahamalnea,  lea  canses  patbogfenea  de  cette  mila- 
die  sODt  inherentes  A  l'ivolutioa  progreaatTedei'bumanlté  et  A  lalatleno- 
tlnue  et  constante  que  celle-ci  est  obligóe  de  soutenlr,  non  aenlement  pmu 
se  detendré  contre  lea  elementa  hoatiles  A  sea  conditiona  vitales,  laais  amsi 
pour  améllorer  son  bien  étre  phj'siqne,  moral  et  intellectnel; 

3"  La  tubercuiose  est  une  des  maladles  de  dégénérescense  de  l'etptce 
bnmaiae,  de  mOme  que  le  cáncer  et  Taliénation  mentale.  Toat  eicte  de  d^ 
pense  de  l'économie ,  tout  surménage  pbyalqne,  moral  et  Intellectnel  «t 
tontea  les  causea  affaibliasañt  la  réaistance  organique  coDStitnent  nn  Cernia 
de  culture  favorable  pour  le  germe  de  la  tubercuiose  et  forcéroent  ello 
exaltent  la  réceptlvité  mórbido  de  ceux  qui  sont  déjA  prAdiapoaés  A  cetta 
mal  adíe. 

4°  La  tubercuiose  est  une  maladie  infectleuse,  mala  pour  produlre  Tin- 
fectlon,  la  péaétratiou  dea  bacillea  dans  lea  poomons  ne  anffit  poa,  U'** 
néceasaire  de  plus  que  celle  el  ae  réaliae  daña  un  terrón  propice  ponr  lear 
développement  et  leur  multipl  i  catión; 

5°  La  tubercuiose  se  tratismet  par  la  veie  héréditaíre,  daña  nn  tiendei 
<  caá,  mata  elle  est  anasi  tranamiasible  directement  aux  individua  avec  préi£«- 
position  bñrédltaire  ou  acqulae,  qui  vivent  en  commun  avec  des  tubertaleu 
dans  des  conditions  antlbiologiqnea; 

6°    La  tuberculoso  eat  une  maUdie  guérisaable  dans  le  cas  oú  le  miltde. 
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«ott  pUc6  dans  d«t  conditione  pbystolagiqíie  et  tout  k  falt  favorables  au  ib- 
tabliBeement  de  Téquilibre,  entre  aea  forcea  organiques,  mais  elle  n'eet  pos 
dntont  evitable  pour  lea  perKonnea  que  la  fatalIM  oblige  de  vivre  dans  des 
ronditions  hnatlles  aux  fonctions  de  rhématoae. 


BtUiapImg  der  LnDianichwliiiltiieU  io  Dcotichland.  Von  Stabaarzt  Dr.  Pann- 
toitz,  Generalaekretar  den  Dettíschen  CeiUrat  Comités  für  LungenheU- 
ttatten. 

Beatrebungen,  geeignete  Massnahmea  uur  Bekamprnng  der  Tuberknlo- 
Ke,  InstMSOiidere  In  threr  hKufigeten  Form  ala  LungenschwindBucht  zu  tret- 
fen,  siiid  in  alien  KalturlKodem  seit  langer  Zeit  bemerkbftr.  Dass  diese 
aueBerordentlich  verbreltete  nnd  zngleirh  langwierige  Krankheít'  gana 
eigenartiger  HlUsmittel  zu  ihrer  Be3cbr£nkung  oder  Beseitigung  benStigt, 
istbegreiflich,  da dieKrankeitmitihrenVerheerungennach  alien  Richtnn- 
gen  tief  in  das  soziale  Jjeben  eingreift.  Dle  ersten  Bestrebungen  dieser  Art 
waren  vor  íast  100  Jaben  in  England  bemerkbar.  Systematlsch  entwicfcelt 
and  auBgebant  wurden  sie  indesa  in  Dentschland,  aeitdem  bier  eín  Verfah- 
ren  auBgebildet  war,  nach  welchem  die  Heilnng  der  Schwlndsucht  untar 
gewisseti  Bedlngungen  zweifellos  mSglich  ist.  Diesse  aogenannte  hygie- 
nisch-diOíeíitche  Bekandlung  Lungen/cranker  wnrde  von  Dr.  Brehmer  in 
GSrbersdorf  znerat  In  den  fflnf zíger  Jahren  mít  Erfolg  durchgeführt  nnd 
■p&ter  InsbeBondere  von  eeinem  Schüler  Dettweüer  in  ihren  Einzelheiten 
vervoUkoinmnet.  Nach  alien  blermit  in  Laufe  der  letzten  30  Jahre  gemach- 
ten  Erfabrungenkann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daas  es  durch  Verall- 
gemainerung  dieses  Heilverfahrens,  d.  h.  aUo  hanptBftchlích  durch  Errlch- 
tung  der  erfordertichen  Heilst&tten  für  umbemlttelte  Rr&nke,  gelingen 
musB,  dnrch  B«seitlgaag  der  ersten  KrankheitafSUe  die  Seuche  an  ihrer 
WurEel  BU  fassen 

In  Dentscbland  ist  die  gttnstige  Entwickelung  in  dieser  RIchtuDg  beson- 
ders  der  Inlti&tive  oon  Leydens  zn  verdanken,  der  stets  nachdrñckllcb  der 
BegrflndungvonSpezialkrankenbftnsern  für  unbemlttelte  Lungenkranke 
ans  Wort  rédete.  Han  darf  sagen,  dass  von  selnem  auf  dem  intematioaa- 
len  Hjgiene-Kongress  In  Budapest  gebalteneD  Tortrage  eln  neuer  Anstoss 
in  der  Frage  der  Taberkuloso-Bek&mpfung  durch  Hellstáttenflirsorge  da- 
ttrt.  Aber  auch  dle  anderen  deutschen  Elinlker,  von  Ziemssen,  Gerhardt, 
▼OH  Liebernielster,  B.  FrBnkel  slnd  ateta  nachdrUckIicb  für  die  Schaffung 
«ntaprechender  Sanatorien  elngetreten.  Von  grundlegender  Bedeutung  war 
«R  dabei,  dass  alie  betonten,  die  bygienlch-diKtetische  Bekandlung  Lnngen- 
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krankei  mñKse  tn  der  Heimat  des  Kranken  énrctcgliKiat  weréan,  wenn  ile 
fflr  die  Allgemeinheit  praktlichea  Natzen  haben  Bolle.  Acf  Ama  18S7  ú 
HoBkau  stattgchabten  internationalen  tnedizlDiachen  Kongress  erkaDnt«D 
die  medizinischen  AutorllAten  aller  LSnder  an,  das  die  faygienigcb-diateti- 
sche  Behandlung  in  jedem  Kllma  den  gewflnschten  Erfolg  hat.  Die  Bnssi- 
Bchen  Sanatorieii  in  Pinnland,  die  Deutschen  Halstatten  in  den  raSrkúchcn 
Waidern  in  der  N^he  Berllne  habón  durcbaua  giinstige  HellergebDisse.  Der 
Kjanke  tuhíis  sich  in  demjenlgen  Klima  der  Kur  unterwerten,  in  welchem 
er  spüter  leben  mid  Hrbeiten  solí.  Jeder  Bezirk  mnas  seine  eigene  HeilstMte 
für  unbemtttclte  I^un^nkranke  baben. 

Das  hiemach  allgemein  erwachende  BewussUein  von  der  Notwendi^- 
kcit  und  MOgllchkelt  der  Abwehrmassregeln  wurde  In  den  letalen  Jahren 
In  Dcutachlnnd  besonders  durch  KWei  statíatische  Nachweise,  die  TadMor- 
sachen-Statistlk  des  Reichg-Gesundheitsanits  und  die  InvalidlUtaTusaclieD- 
Statistik  des  Rrichs-Versicheninsgsamts,  gestSrkt.  Vor  alien  trat  hierbe!  xo 
Tage,  dass  die  Krankheit  iipziell  das  erwerbafShige  Xiebensalter  bedroln. 

•  Im  erwerhafShtgen  I^bensalier  von  16  bis  60  Jahren  warden  in 
Jahre  1B96  von  1.00U  TodesfflUen  in  Deutscbland  HA2  durch  Tuberkolue 
vemTeacht.>  «Von  1.000  in  den  Jahren  1890  bis  1891  iny^ide  gewordenen 
mSnnlichcn  Arbeitcrn  im  Alier  ron  25  bis  29  Jahren  5ÍII  Ihre  Erwerbsiutfa- 
hiskeif  der  Tnbcrkulnse  zn^nscbreiben.* 

Die  Bekanntgabo  dlt.-3er  Thatsachen  bildet  in  Ueutscbland  den  Auagung 
fKr  planrollssige  Bi^strebuii^en,  welche  sunScbst  darauf  abzielen,  das  gann 
Rctch  systeniatisch  ntit  fíellst.Ktten  für  Lungenkranke  aller  StXnde  id  be- 
setzcn.  Dass  dieses  Ziel  in  Deutscblaud  Ins  Auge  zu  fassen  fiberhnnpt 
mSglich  iat,  und  dass  man  schon  jetzt  volle  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  i3t  ein« 
Frucht  der  grossartigen  Arbeiterrevslcherungs-GosetKgebnngs  Kaiser  WU- 
helm's  des  Ersten  und  selnes  grossen  Kanzlers  Bismarck.  Auf  Grund  der 
dadurch  den  breilen  unberaitlrelten  Volkskreisen  zugewandten  Füisorge 
konnen  versicherte  Hellbedürftigo  auf  offentlicbe  Knsten  in  die  Heil^tlttfln 
geschi  ckt' werden . 

Die  GmndsAt/^  der  hygienUeh-díSretiscben  Behandlung  »ind  aui^ebl' 
ger  Genuss  der  friachen  Luft,  reíchüche  Erntthrung,  regeirechte  Haulpfle- 
go,  gesundheitliche  Erzíehung.  Voller  Erfolg  ist  erfalirungígemiUs  ara  ia 
j^eschlossenen  Anstalten  nicht  In  ofíeneu  Kuorten,  zu  erreíchen.  KeHeil- 
stiltten  stellen  hyglenlscbe  ErziehungsanstHlten  dar,  in  deiuen  die  Rracken, 
dieinFoIgederihnén  drobenden  Oefabr  für  guíe  Lebren  besonders  xaglng- 
lich  sind,  unter  tüchtigen,  Iwsonders  erfahrenen  Hratlicben  Lebrem,  einen 
praktlschen  Kursus  der  pertbnllchen  Gosanddheltspflege  durchmachen, 
dessen  Lehren  spUter  auf  das  Fnmilien-und  damit  auf  das  Volkpleben  ü^M^ 
tragón  werden  und  *o  im  Sinnc  der  Prophilaxe  (KrankhettsverhütuDg') 
wirken. 
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Die  Datter  des  Anfenthaltes  in  der  HeiUtXtte  hlngt  von  de^n  Stande  der 
Krankheit  ab.  Bt-i  langenkraakeii  venicherten  Arbeltern  io  Deusschlaad 
betrftgt  diesctbc,  da  sie  ffühzeitig,  itiBlst  in  den  eraten  Stadten  der  Krank- 
heit, in  die  AdBtalt  geaandt  werden,  durchschnlttUcli  droi  Monate.  Be- 
tref fs  der  Dauer  des  Heílertolg^  ist  bisher  Kweifellos  f estgestellt,  dasa  xahl- 
reicbe  HelluDi^eu  ¡ni  anatomiHchen  Sinne  en^lelt  werden  konnen,  obwohl 
man  sich  bei  der  Rigcnart  diener  chronischeu  Krankheit  hliten  mass,  von 
8Ícht?rer  und  dauemder  HeAung  zu  gprechen.  Praktiscb  hat  slch  der  Be- 
griff  'Reilung  ini  witigenBchaf luchen  Sinne>  heraoagebildpt,  d.  h.  in  dern 
Binne,  da»»  die  vor  dem  Heílverfabren  bedrohte  oder  geschwundttne  Ers 
werbsfflhig'keit  infolge  Stlllstandii  oder  Bückgangs  des  Krankhelteprozesse- 
dnrch  die  Knr  wiede.rlierfreateHt  wlrd.  Die  wledererlangte  ErwerbBfilhig- 
keit  bleibt  erfahruiigsgema»s  bei  regelrechtem  Verhalten  durchschnittlich 
wenigstens  mehrere  Jnhre  bestehen.  Sammelforscliungen  ilber  diese  Frage 
siad  vom  ReíchB-Versichernngsamt  nnd  rom  Eaiserllchen  OesundheiUamt 
eiogeleitet.  Der  ProxenUat/  die^er  Heilnng  wtrd  von  den  HeilatStten  zar 
7.mt  ^feichmlLsRlg  anf  etwa  TOVn  angegeben. 

Der  Fflegesatii  betrftgt  gegenwHrtig  in  Deutecben  Hellatlttten  durch- 
ítchnittlich  IflglichSMark.  Da  dieteuren  eiweissreichen  Nabrun{rsmlttcl,3pe- 
ziell  Fleisch  und  Milch,  diese  HSIie  bediugen,  so  verspriciit  die  EiufUbrung 
bilUger,  voll  wertiger.  leicht  auMmiürbarer  Nahrungastoffc  eine  wcsentliche 
Verringerung  der  Behandlungskosten.  In  dieser  Ricbtnng  sin  die  Emflh- 
rungsversuche  mit  dem  von  F/nA'ter-Bonn  angc^ebenen billigen  Nahrnngs- 
eiweis  «Tr6pon>  gerade  bei  Lnngenkraiik,en  in  Hellstfltten  von  gutem 
Erfolge  gewesen,  wie  speztell  durch  líumpf  in  Dr,  H'eir.kfr's  Anstal  in  GOr- 
heradorf  (ScMes]en)  nacligettSesen  worden  ist. 

An  den  HeilstAtten-Bestrebungen  in  Deutsahland  beteiligen  sicb  je  naeh 
der  I^age  der  localen  oder  Cerritoríalen  VerkSltnlsse  bII<-  Faktoren-Staat, 
Kominunen,  ArbeiteiTersieherungs-InBtitiite,  GrossinduRtrielle,  Vereine 
aller  Art.  Das  Tnteresse  au  der  Sache  ist  in  der  That  ein  allgemeines. 

Uro  dem  Bestrebnngen  Nachdruck  7M  BÍchern,  ist  «nter  dem  Prot«kto- 
rat  Ibrer  MajesUtt  der  Kaiserin  und  dem  Ehrenvoraitz  dea  Reichskanzlent 
dag  (Central' Komi  te  zur  Errichtung  von  HeilstStten  für  Lungenkranke* 
in  Berlín  thStig,  dessen  Vorsitz  der  Staat.ssek retar  des  Innem  Graf  von  Po- 
sado wsky- Web  ner  fiihrt.  Dieses  Central-Komi  te,  welches  auch  dnrch 
Sammlungcn,  Lotterieen  pp.  Geldmittel  aufbringt.  um  zum  Ban  von  Heil- 
ttfttten  ZnsehÜBSc  v.u  gewJlhren,  stellt  in  der  Hellsttttten-Bewegiing  die  Cen 
tralstelle  dar,  welche  unbeschadct  der  Eigenart  des  elnzelnen  Unterneh 
mens  in  dem  Hauptgesichtspnnkten  die  erforderliche  Kinhettlicbkeit  der 
Beetrebnngen  sichert.  Es  regt  überall  im  Reiche,  wo  es  erforderlich  sebelnt, 
darch  selne  nahen  Beziehungen  zu  den  Behorden,  geeignete  MassnahmeD 
an,  nnteritfitzt  durch  acine  raannigfachen  Hilfsmlttcl  die  Propaganda  und 
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Vermitteit  don  Aiutanech  der  ErfahruDgen.  Anf  diese  Wei8«  sind  iadu 
drei  ersten  Jahren  selneé  Bestehens  in  Deutschtand  (ast  50  Hellsültt«ii  fBr 
anbemittelte  Lungenkranke  entatanden. 

Dic  Mttwirkang  gemeinnütziffer  Vereiue  let  bei  dieesen  Bestrebongti 
unerlflBslicb,  and  da  d[e  Eraokheit  tief  tind  anbalteud  fn  das  FantiUenlBbeii 
etngreift,  Ut  Bpeziell  dte  Mitarbeit  von  Frailen  and  Frauenvereinen  [nieU 
zu  entbebreu.  Die  FOrsorge  für  die  Angehorigen  der  Kraoken  wKhrend  d«i 
Knr  und  im  BedarfefaUe  die  V^rmiUelung  zfreckm&ssiger  Beachifügon; 
fflr  die  aus  der  Anstalt  Entlassenen  ist  uur  mit  Hilte  gemeinnütEigei  V«- 
reinathatigkeit  durchzuffUiTen.  Spezielle  alB  geelgnet  ffir  die  MitwirknBg 
habeo  sich  die  grosen  Organiaatíonen  vom  Sotben  Kreuz  erwieMii.  Der 
interuationale  Kongress  des  Rothen  Kreuzes,  Wien  1897,  hatde«h&lbd)« 
Notwcndigkeit  anerkaunt,  dass  ala  ihre  Friedeuathatigkeit  andi  aní  den 
Gebiet  der  SchwindsuchtebbekLlmpfung  Htisdehnen  soUen.  In  DeuUchlud 
«tehtdaaBotbe  Kreuz  mlteuin  der  Heilst&ttcniBe.wegung.  AnchinBnulaod, 
Ungam  etc.  ist  es  bereits  erfolgreich  an  derselben  beteiUgt. 

VorauHsetzung  fav  daB  Gelingen  dea  groasen  Werkes  der  Tnberknlo»e. 
Abwehr  iat  die  frühzeitige  Rrkennung  der  Erankheit  und  der  reehtieitíga 
Beginn  der  Kur.  Den  Aeríten  nnd  dem  Krztlicben  Hillspersonal,  ¡iisbe»an- 
dere  den  Schwe^tern,  welche  in  dernemeinde-Krankenpflege  thfitig  aiiri, 
rallt  deshalbdieAufgabe  iiu,  geeignete  F&lle  rechtüeitlg  heranazofindea. 
Id  DeuUchlaud  'ut  in  dieasem  Sínne  ein  Zusatnnienarbe.iten  der  AeriM, 
Krankonk aseen,  Invaliden- Ve raicherungs-Auatalten  nod  der  VereJne  toib 
Riithen  Kreuz  durch  daB  Reichs-Veraicberungsauít  angebabnt  wordeo. 


lyCoogle 


3ES1ÓN  DEL  DlA  15  DE  ABRIL 


Marqnés  de  anadaleriu  j  Dns.  P»lmberg  é  Igl«slu  (D.  H,). 

Abierta  la  sesión,  se  pasa  á  la  lectura  de  lo  aignlente: 
/.*  comunicaci&n:  D.  Jobqe  Psbbós,  de  Madrid. 
•Del  papel  inmunizante  y  terapéutico  del  Bttero  de  a»no  en  la  tVibov 
tMlosÍB.*  (V.  Hem.  Dám.  9.) 

Laa  conctnsiOQes  son  las  sigaientes: 

1.'  £1  suero  de  asno  que  hemos  preparado,  pcsée  ud  poder  inmunl- 
saiite  incontestable,  pudiendo  k  lo  menos'  alargar  la  vida  después  da 
administrado,  como  experimental  meo  te  hemos  comprobado  en  anima- 
les artificialmente  intestados  de  tutiereulosis,  después  de  haberles  ino- 
enlado  este  suero. 

2.*  La  inocuidad  de  este  suero  podría  acaso  emplearse,  como  me- 
dida preventiva,  para  los  alfios  nacidos  de  padres  tuberculosos. 

3.*'  La  enfermedad  que  reconoce  por  agente  único  el  bacilo  de  la 
tabercolosis  en  sus  varias  manifestaciones  (granulia  aguda,  peritonitis, 
meningitis  y  manifestaciones  quirúrgicas  tnberealosas),  es  clínica  y 
bacteriológicamente  distinta  de  la  tisis  pulmonar,  caracterizada  esta 
lUtima  por  la  fiebre  hécrica,  sudores  nocturnos,  ezpectoraclón  puru- 
lenta; en  nsa  palabra,  todos  los  síntomas  que  caracterizan  la  caquexia 
tuberculosa.  Esta  última  enfermedad  (tisis)  es  la  que  mata  infalible- 
mente al  enfermo  en  un  plazo  más  6  menos  largo. 

4.*     La  tabercntosis  puede  curarse  y  se  cura  hasta  ospontáneamoi- 
te:  1.°  En  los  casos  de  adenitis,  artritis,  lupas,  osteitis  y  otros  manifes- 
taciones externas.  2.°  Eln  los  casos  de  peritonitis.  3.**  En  los  casos  de 
nenlngitis.  A.°  Ed  los  casos  de  granulia  aguda.  6.°  En  los  casos  de  tn- 
IM.  111  9 


lyCoogle 


-  130  - 
bercalosis  pnlmon&r,  qae  revela  machas  veces  la  antopsia  y  de  quod 
enfermo  no  se  dio  nunca  cnenta,  no  habiéndose  notado  otros  síntoma* 
qae  los  de  la  bronquitis  ordinaria,  más  ó  menos  faerte. 

5.*  La  circalación  de  la  sangre  tiene  ana  inflaencia  consideraUc 
sobre  el  desarrollo  de  la  taberculosis.  La  hiperemia  venosa  la  detiese, 
asi  como  lo  praeban  las  caracionee  de  tamores  blancos,  mediante  la 
sencilla  ligadora  del  miembro  por  arriba  de  la  regido  lesionada;  la  de 
la  peritonitis  por  ana  6ilUpl«  laparplotnia,  y  en  fin,  la  trepanación  que 
nosotros  hicimos  &  una  cabra  atacada  de  meningitis  tnbercalosa  artifi- 
cial, qae  nos  permitió  comprobar  la  hiperemia  arterial  y  verla  deapDís 
de  la  operación  transformarse  en  ana  hiperemia  venosa.  Hemos  atri- 
boido  esta  transformación  de  la  hipe««mia  á  la  dismüíactón  de  presiún 
qae  ejercía  sobre  los  vasos  venosos  la  exudación  exagerada. 

6[.*  1^8  inyecciones  de  suero  favorecen  esta  hiper^ia  venosa,  poet 
nosotros  hemos  visto  el  lupus,  bajo  esta  simple  influencia,  tomar  ui* 
coloración  violácea  alrededor  de  los  tobérvolos. 

7.'  La  tuberculosis  pulmonar  crónica,  aun  cuando  adelantada,  t* 
curable  desde  el  punto  de  vista  baet^ológioo,  puesto  qne  hemos  víeu 
desaparecer  progresivamente  los  bacilos  por  la  influencia  de  las  ioyee- 
ciones  de  suero. 

8.'  La  tisis  pulmonar  no  serla  mortal  tais  qae  mecáDÍcameate,  por 
fiaflxia  lenta,  si  pudiéramos  por  una  fuerte  antisepsia  local  impedir  el 
desarrollo  de  las  infecciones  microbianas  secundarías. 

9.*  Existe  anti^onismo  entre  ciertos  microbios,  tale:<  como  el  «sta>- 
filococo  y  estreptococo  y  el  bacilo  de  Koch.  Los  casos  registrado»  de 
curación  ó  de  mejoría  del  lupus  por  la  invasión  de  nna  erisipela  pse- 
den  afirmar  lo  expuesto,  como  los  casos  die  que  hemos  hablado  de  wm 
muerte  r&pida,  septicémica,  después  de  la  desaparición  del  microbio  de 
la  taberculosis. 

10.*  El  tísico  maere  de  septicemia  crónica,  por  la  presencia  del  ba- 
cilo de  Koch,  tomando  an  carácter  más  ó  menos  agado  por  la  desapa- 
rición de  este  último,  6  cuando  los  agentes  de  esta  infección  secunda- 
ria están  en  número  ó  en  tuerza  suflcientes  para  ocupar  el  primer  logar 
en  el  cuadro  patológico  (expectoración  purolenta,  fiebre  héctica). 

II.'  La  tuberculosis  pulmonar  es,  por  consiguiente,  una  senoU» 
causa  predisponente  de  la  tisis  palmooar. 

12."  A  pesar  de  que  no  existe  aparentemente  en  la  tubercolosis  pul- 
monar niagnna  infección  secundaría,  puede  ser  peligroso  atacar  soU- 
meQte  al  bacilo  de  Koch;  su  desaparit^ón  podrAiavorecer  y  haeer  ni* 
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tamibleja  infeccióB  secandaría,  que  puede  presenUiree  m  el  sitio  que 
Mites  ociipaba  éste. 

13,*  La  aplicación  del  suero  antieatreptocócico,  preparado  en  el  Ins- 
^uiUi.PaKtear  y  cn^ileado  í  la  vez  que  naestco  suero  ea  los  casos  da 
infección  mixta  con  el  estreptococo,  no  nos  ha  dado  resultado  favora- 
ble, sin  que  por  esto  pueda  negarse  su  eUcacia  en  otras  eQÍerniedades 
erigüíadaB  por  el  estreptococo. 

14.*  La  tabercutosia  en  todas  sus  mauifestaciones,  excepto  la  pul- 
monar crónica,. puede  curarse  con  nuestro  suero,  con  el  de  Maragliano 
y  algún  o^ro. 

•  15.'  Nosotros  pensamos  que  pueden  obtenerse  resultados  más  fa- 
vorables que  los  alcanzados  hasta  el  dia  en  el  tratamiento  y  la  profila- 
xis de  la  tuberculosis  y  de  la  tisis  pulmonar  crómica,  y  esto  no  por  in- 
yecciones simultáneas  de  distintos  sueros,  sino  por  un  suero  miicto  que 
podría  sacarse  de  un  asno  inmunizado  contra  el  bacilo  de  Koch  por 
Buestro  procedimiento,  y  al  mismo  tiempo  contra  el  estreptococo  y  el 
estafllocóco  extraídos  de  esputos  de  tísicos,  siguiendo  en  estas  últimas 
iamunizaciones  loa  métodos  conocidos. 

Seguidamente  se  leyeroi^lfis  siguientes  proposiciones  del  Dr.  Palni- 
IttTgf  siendo  aprobadas  por  unanimidad: 

.  1.*  Es  de  toda  necesidad  la  intervención  de  los^obiemos  para  com- 
batir los  peligros  que  presenta  la  tuberculosis  en  la  existencia  humana>. 

2."  Para  lograr  esto,  es  preciso  completar  nuestros  conocimientos 
con  referencia  á  las  vtas,  modo  y  condiciones  de  la  propagación  d* 
esta  enfermedad. 

3.*  Debe  darse  comienzo  por  todas  las  naciones  fi\  estudio  geográ- 
Seo  de  la  tuberculosis  como  uno  de  los  medios  mis  instructivos  sobre 
el  asunto.  Para  evitar  errores,  y  con  el  objeto  de  que  las  inveetigacioDea 
puedan  compararse,  deben  abarcar  éstas  por  lo  menoe  periodos  de 
yeinte  aOos. 

4.'  En  todos  loa  Congresos  de  Higiene  internacional  debe  figurar 
en  La  orden  de!  dia  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  hasta  que  llegue  el 
nomento  en  que  pueda  vislumbrarse  que  la  enfermedad  ha  sido  verda» 
deramente  vea^da.  _  

.3.^  comunicación:  Dr.  Fersakdo  Altamibaüo,  de  Méjico. 
'Selaeión  aacinta  de  lo»  trabajos  sobre  Climatología  y  Geografía 
médica»  de  Méjico.»  [V.  ifem.  núm.  10.) 
J^s  conclusiones  son  las  siguientes; 
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1.*  La  altura  sobre  el  nivel  del  mar  y  la  hnmedad  del  aire  sonlu 
<loB  cansas  principales  que  producen  la  variedad  de  las  condidonei 
ineteorolAgieaB  que  presenta  cada  municipio  de  nuestra  Repúbllu. 
Dicha  altura  estA  comprendida  entre  O  y  3.000  metros,  j  determina  tm 
zonas  climatológicas  bien  marcadas:  caliente,  templada  j  fría. 

2.'  A  cada  ana  de  estas  zonas,  según  be  podido  comprobar  por  li 
vegetacián  que  he  observado  en  ellas  y  por  el  grado  hlgrométrlco  qna 
fas  determinado  en  algunas,  se  deberán  agregar  otras  intermedias  que 
llamaríamos  zonas  calientes  húmedas  y  callentes  secas;  templadas  hú- 
medas y  templadas  secas,  y  frías  húmedas  y  frias  secas. 

3.^  Estas  zonas  tienen  sus  altitudes  particulares  características  de 
«ada  una;  son  más  ó  mends  extensas  y  se  hallan  diseminadas  irregolar- 
mente  en  todo  el  país.  Encierran  floras  peculiares  &  cada  una,  carac- 
terizadas por  un  grupo  especial  de  plantas  arbore  jceutes.  Se  encuentran 
también  en  varias  de  estas  zonas  enfermedades  especiales  á  ellas. 

4.'  Hay  dos  regiones  en  la  República  donde  no  nieva  ni  hiela 
nunca.  Una  de  ellas  comienza  en  Oaxaca  y  se  continúa  sin  intemp- 
cidn  basta  Yncat&n;  la  otra  comprende  puntos  aislados  que  se  eneaen- 
tran  en  las  costas  del  Golfo  y  del  Pacífico, 

5.'  Los  municipios  más  pantanosos  son  los  de  los  Estados  de  Csoí' 
peche  y  de  Tabasco,  Esta  región  forma  un  pantano  en  ciertas  époew 
del  atlo.  siendo  allí  las  Qebres  palúdicas  muy  abnn  lantes  y  mortíferas. 
Gs  la  enfermedad  que  domina ,  presentándose  en  diversas  formas,  y  qus 
mata  frecuentemente  en  pocas  horas.  Lugares  píntanosos  se  encaeo* 
tran  on  toda  la  República,  aon  en  la  meseta  central,  pero  allí  el  palu- 
dismo no  es  grave. 

6.*  Las  aguas  de  uso  doméstico  en  toda  la  República  proceden  d« 
manantiales,  de  rio,  de  pozo  y  de  agna  de  lluvia  retenida  artiflcial- 
mente.  La  gran  mayoría  de  los  municipios  usa  de  las  tres  primeras,  y 
sólo  tos  de  Tabasco,  Campeche  y  Yacat&n  hacen  uso  de  agua  de  lluvia, 
retenida  en  algibes  ó  presas,  etc. 

7.*  Los  alimentos  que  se  osan  en  toda  la  República  están  compren* 
dldos  en  cuatro  tipos:  cereales,  leguminosas,  carne  y  chile,  los  cnales 
forman  la  base  general  del  régimen  alimenticio;  pero  se  agregan  al- 
gunos otros  más,  según  las  condiciones  del  municipio,  como  frutas  di- 
versas, papas,  tortugas.  Insectos,  etc.  Hasta  el  presente  no  se  ha  notado 
que  el  uso  del  chile  en  la  alimentación  produzca  alguna  enfermedad 
especial,  como  se  creía  por  algunos,  no  obstante  que  el  consumo  « 
«norme  en  la  mayoría  de  los  municipios, 
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6.*  La  ñebre  amarilla  es  endémica  en  varios  puntos  de  la  región 
comprendida  de  Yneat&n  &  Veracniz,  pertenecientes  &  lagares  may 
bajo&  Cnando  Be  desarrolla  epidémicamente,  8e  extiende  á  Inores  mi» 
altos;  pero  no  pasa,  generalmente,  de  loa  municipios  sitaadoe  entre  O 
y  1.000  metros.  Por  excepción  ha  atacado,  según  se  dice,  á  poblacione» 
de  mayor  altitad;  pero  me  Inclino  á  creer  que,  en  eatos  casos,  según 
lo  qoe  he  averigaado,  se  ha  confaadido  &  la  verdadera  flebre  amarilla 
con  ciertas  formas  perniciosas  del  puladiamo-  Es  de  notar  la  coinci- 
dencia de  que  los  municipios  donde  no  nieva  ni  hiela  nunca  sean  los 
que  han  sido  atacados  especialmente  por  lax  epidemias  de  ñebre  ama- 
rilla. 

9.*  Las  flebras  intermitentes  reinan  en  la  gran  mayoría  de  los  mu- 
nicipioe;  pero  son  más  abundantes  y  más  mortíferas  en  aquellos  que  ae 
encuentran  situados  dentro  de  la  zona  altímétrica  de  O  &  l.OCK)  metros 
Bobre  el  nivel  del  mar. 

10>  La  neumonía  reina  en  la  gran  mayoria  de  los  municipios,  pero 
DO  en  los  de  la  baja  California  ni  en  los  de  Tabasco. 
.  11 .  El  mal  del  Pinto  es  endémico  y  nunca  epidémico.  So  centro-de 
mayor  desarrollo  se  encuentra  en  el  Estado  de  Guerrero  y  parte  Sur  del 
de  Micboacan,  asi  como  en  el  Estado  de  Ghiapas.  Este  área  de  distríbn* 
ción  está  may  bien  limitada  y  parece  ser  permanente,  esto  es,  que  no 
aamenta  ni  disminuye. 

12,  Hay  varias  enfermedades  producidas  por  parásitos  animales,  y 
casi  todas  están  repartidas  dentro  de  la  zona  altimétrica  de  O  á  1.00CV 
metros.  Los  lugares  determinados  en  qne  se  observan  se  se&alan  en 
otro  lagar. 

Los  principales  parásitos  que  hasta  ahora  se  han  estudiado  son  los- 
s^niestesi 

El  Mayocuü. — Larva  de  la  Dermatobia  (¡jwxialU?)  qne  se  aloja  en 
la  piel,  penetrando  por  loa  orificios  glandulares,  según  los  estudios  his- 
tológicos que  recientemente  hemos  hecho  en  el  Instituto.  El  insecto  que 
la  produce  vive  especialmente  en  los  Estados  de  Veracruz  y  de  Gue- 
rrero. 

La  Nigua  (Puiex  peiieirans)  .—'^  casi  exclusiva  de  las  zonas  ca- 
lientes y  secas.  Penetra  en  los  tejidos  de  los  pies  principalmente  y  causa 
olceraciones  dolorosas  y  rebeldes  que  impiden  largo  tiempo  la  marcha 
de  los  atacados  por  este  parásito. 

ÍA  PinoliiU}  y  Ut  Garrapata. — Pertenecientes  á  los  ixodos.  El  pri- 
mero abunda  de  tal  manera  en  las  sabanas  de  Acallan  y  lugares  donde 
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se  erfa  ganado,  que  por  millares  se  encaeotran  aglomerados  en  cdlo 
mas  &  las  extremidades  de  las  ramaB.  Basta  qae  al  pasar  ans  penan 
mueva  éstas  para  que  aquellos  anlmalillos  se  despreadan  coiuau». 
nube  de  polvo,  qne  se  deposita  ¡«obre  la  ropa.  Bofican  ea  segnida  por 
dftnde  penetrar  hasta  la  piel  del  individuo  qne  tos  lleva,  se  te  adhieren 
fuertemente  á  la  piel  y  te  causan  sufrimieatos  ¡nto1er*b)es. 

La$  Turicataa  (Argot  tnricata,  Doges,  y  el  Halage  argos).— Htitgi: 
las  clasiflcd  en  Gaanajnato.  Se  las  llama  TulgannéDte  piojos  de  poen»,- 
por  ser  común  encontrarioa  en  las  cercanías  de  las  pocilgas.  HaUtw 
en  la  meseta  central,  en  los  lugares  de  clima  templado  y  seco  como  Gu- 
najnato,  Querétaro,  etc.  Viven  alojadas  eu  las  hendiduras  del  pisode 
laa  casas  desaseadas  y  saleu  de  noche  para  mcH^iflcar  á  las  personas  qae 
duermen  en  el  suelo. 

El  Ilalzahuate  (Trembidiutn  Halzahwtte,  Dage8).~~AbaBda  en  Te- 
mascaltepec  y  en  otros  lugares  de  clima  templado,  asi  como  el  ToUm- 
stthua,  que  también  parece  eer  de  loa  trombidldoa.  Este  Altimo  lo  be- 
moa  encontrado  en  laa  eercanias  de  la  clndad  de  Méjico,  como  Santa 
Anlta,  Mexicalzlngo  y  otros  lugares  pantanosos.  Reside  en  loe  (itUí, 
plantas  del  género  eyperm,  sobre  los  que  prefiere  vivir  este  parásEt» 
durante  algún  tiempo.  Ataca  especialmente  &  los  niños,  adbiríéndoM- 
lee  al  prepucio,  que  presenta  un  edema  enorme. 

En  este  sentido  podrfa  indicar  aquí  ana  larara  lista  de  otros  muchos 
animales,  que  causan  afecciones  ó  molestias  más  A  menos  intensas, 
poro  que  omito  porque  serla  prolijo  referirlas.  Sólo  agregaré  que  de  aw» 
ya  Be  ha  determinado  au  clasiflcacián;  pero  de  otros,  sólo  oouocemos  m 
nombre  vulgar  y  aus  costumbres,  más  6  menos  interesantes  deed»  el 
pnnto  de  vista  de  la  Geografía  médica.  Tal  ea,  por  ejemplo,  ana  moeci 
llamada  en  Acayncan  Motea  de  cáncer^  según  nos  reflere  el  Dr.  Bai- 
gel,  de  dicha  población:  tal  insecto  vive  sobre  una  Alcen  cróniei 
que  produce  eo  la  parte  posterlco-  de  la  cabeza  d«  cierta  especie  ée  ví- 
bora. Se  le  atribuye  A  esta  mosca  la  prt^ledad  de  cansar  en  el  homlire 
Inoculaciones  mortales,  especialmente  cnando  toca  atgúB  punto berids. 
Este  caso  presenta  cierta  analogía  con  lo  que  pasa  en  el  sapo,  segin 
nos  refieren  en  sus  obras -zoólogos  de  nota,  4  saber:  que  ea  carcomido 
vivo  por  las  larvas  de  unas  moscas  de  los  géneros  Saroophila  y  tucü» 
btüxmifera,  solamente  qne  no  se  dice  qne  esas  moscas  prodvaeaB  Ino- 
colaciones  en  el  hombre.  Así  es  que  hemos  insistido  en  aclarar  ealr 
punto,  y  esperamos  conocer  la  verdad  con  nuevas  investigaciones. 

Para  oonolalr,  teago  la  honra  de  poner  i  dUpoaielóa'dfttos  seBon* 
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B  alg^noB  ejem^aras  de  taa  pablicaoiones  del  Instíiato  Mé- 
dico Nacioaal  &  que  me  he  referido  en  este  escrito.  ' 

Me  ee  grato  presentar  también  algunos  planos  y  pnb^caclones  de 
otras  establecimientos,  que,  perfeccionados  anos  j  planteados  otroA 
aaeyamente  por  el  Ingeniero  Dr.  Manuel  Fernández  heaX,  Ministro 
de  Fomento,  con  ei  fln  de  perfeccionar  los  estadios  de  naestro  país,  po- 
drán servir,  en  anión  de  las  anteriores,  al  que  quisiere  ocuparse  de 
nuestra  Climatología  y  Geografía  médicas.  De  estos  establecimientos 
citaré  aquí,  por  ser  de  ellos  los  docamentosque  traigo  conmigo,  el  Ins- 
tituto Geológico,  la.  Sección  de  Cartografía,  la  Comisión  Geográfica 
Kx^radora  y  el  Observatorio  Meteorológico  Central. 

Bt  Consejo  Superior  de  Salobridad  ha  remitido  también  preclostm 
docnmentOB  que  presentará  naestro  compaflero  el  Dr.  Monjarás.  £U 
Presidente  de  este  Consejo,  Dr.  E.  Liceaga,  ha  puesto  grande  empeflo 
en  reunir  datos  exactos  sobre  la  distribución  geográfica  de  algnaas  srí- 
fermedades  endémicas  en  naestro  país.  Espero  que  sa  celo  por  la  cien- 
cia, que  encomiaré  siempre,  y  au  infinencla  en  el  Gobierno,  harán  pro- 
gresar nuestros  estadios  médicos.  El  Institnto,  por  su  parte,  con  esta 
«ynda,  y  sobre  todo  con  el  apoyo  del  ¡Hinistro  de  Fomento,  llegará  á 
perfeccionar  los  estudios  de  Geografía  médica,  emprendiéndolos  de  b 
manera  que  se  Indica  en  el  Reglamento  de  este  naevo  plantel. 

Cbmo  se  ve,  ya  estamos  en  la  vfa  que  nos  conduzca  á  la  adqoisf- 
ción  de  los  datos  científicos  que  necesitamos  para  estudiar,  no  sólo  tá 
distribución  de  las  enfermedades  en  nuestro  país,  sino  la  relación  qyib 
puede  haber  de  causa  á  efecto  entre  el  cHma  y  la  topografía  de  xm  lugar 
con  las  afecciones  que  allí  se  encuentren.  Para  llevar  adelante  estos  tra- 
bajos nos  servirán  eficazmente  los  consejos  que  espero  recibir  de  tnfs 
Unatrados  consocios  y  las  Inminosas  discusiones  que  tendrán  lugar  en 
esta  asamblea  de  sabios. 


3."  comunicaeión:  Dr.  Jüa»  Carbió  y  Grifol. 

*Et  balrteario  de  BuBot  como  centro  de  todas  las  oontHeíone»  oW* 
matológicas  de  la  zona  comprendida  desde  Barc»t»7ta  d  Málaga.* 
(V.  Mem.  niim.  11.) 

Las  conclueiones  son  las  siguientes: 
1.*    El  balneario  de  Busot  es  el  centro  donde  conreinen  todas  1m 
oondicioneB  olimatológicae  de  la  zona  comprendida  desde  Bareeloaa  A 
Málaga. 
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2.*  Sactima  es  callente,  snave,  constante,  seco,  marino,  de «Itítod, 
Uglénlco  y  terapéntico. 

3/  Es  el  m&e  conveniente  para  la  estación  invernal  de  toda  clase 
de  enfermos  y  convalecientes,  y  para  el  establecimiento  de  tm  sanato- 
rio general  de  mejores  condiciones. 

DISCUSIÓN 

£1  Sr.  Blasei,  de  Almería,  se  lamenta  de  que  se  Imbiese  hecho 
oaao  omiso  de  esta  población,  siendo  asi  que  reúne  condiciones  clima- 
toldglcaa  mejores  qne  ninguna  otra. 

El  Dr.  Martin  Gil,  do  Málaga,  hace  notar  qne  el  clima  de  esta  ciu- 
dad es  magnifico  para  invernar,  y  pruébalo  la  concorrencia  de  mnclii- 
■Imos  Ingleses. 

£t  Sr.  Sáachei  Sarntsai,  de  Alicante,  sostiene  que  sn  país  es  muy 
i  propósito  como  estación  invernal,  donde  se  disfrata  de  nn  clima  soave 
y  marino. 

El  Sr.  Quisa,  de  la  misma  localidad,  manifiesta  qae  conoce  la  esta- 
ción de  Bnsot  y  da  algunos  detalles. 

£1  Sr.  Santasa  dice  qne  antes  de  considerar  la  estación  de  Bnsot 
como  residencia  para  tuberenlosos,  la  cree  may  &  propósito  para  1m 
neurasténicos,  las  personas  débiles,  convalecientes,  de  fuerzas  agota- 
.das  por  el  trabajo  ó  por  las  penas,  y  aun  para  los  catarrosos.  Para  codbÍ' 
.derarla  residencia  de  tuberculosos,  hace  falta  estudiar  detenidamente 
todos  los  elementos  qne  constituyen  su  clima,  que  boy  por  hoy  estia 
sin  haberse  observado. 

Aprovecho  esta  oportunidad  para  protestar  de  la  afirmación  becht 
respecto  al  clima  de  Alicante,  calificado  de  seco  y  variable.  Esto  solóte 
concibe  qne  se  afirme  teniendo  un  desconocimiento  completo  de  lo  qae 
es  aquel  clima,  de  la  proporción  de  los  elementos  meteorol^cos  que 
la  forman  y  de  bu  influencia  matna.  El  clima  de  Alicante  es  húmedo, 
ofretíendo  su  atmósfera  una  cantidad  de  agua  que  llega  &  los  tres  qnin- 
tos  de  saturación.  Esta  misma  circunstancia  destruye  el  efecto  que 
sobre  et  organismo  pudieran  ejercer  las  oscilaciones  termométricas, 
pues  devolviendo  &  la  atmósfera  el  calor  que  el  vapor  acuoso  encierra, 
al  condensarse  bajo  la  infinenoia  de  una  coniente  fría,  evita  qne  el 
¡organismo  experimente  aquel  cambio  brusco  de  temperatura.  A  eete 
mismo  resultado  contribuye  la  evaporación,  qne  en  aqnel  clima  es  es- 
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eaea  por  hacerse  en  una  atmósfera  húmeda,  evitándose  de  este  modo 
«na  pérdida  de  calor. 

£3  clima  de  Alicante  es  suave,  bu  temperatura  media  invemal 
es  li°,  de  presión  igual,  sin  oscilaciones,  hiümedo,  ligeramente  ozónico, 
sin  qae  déjenlos  de  decir  que  sus  días,  siempre  claros,  son  largos^ 
ofreciendo  al  invernante  todas  lae  ventajas  que  pueden  conseguirse 
por  la  facilidad  que  durante  ellos  tienen  de  hacer  ejercicios  al  aire 
libre. 

El  Dr.  GarDcluirrl,  de  Madrid,  expone  sus  ideas  respecto  de  los 
climas  de  altura  y  sostiene  que  tanto  en  verano  Fanticosa,  como  en 
primavera  é  invierno  fiusot,  es  el  clima  que  conviene  í  ciertos  enfer- 
mos 7,  sobre  todo,  &  loe  convalecientes  y  depauperados. 

El  autor  de  la  Memoria  replica  al  6r.  Blanes  diciendo  que,  efecti- 
vamente, babia  hecho  caso  omiso  del  clima  de  Almería,  pero  ba  sido 
porqne  en  ninguna  parte  se  encuentran  datos  climatológicos  de  dicha 
población;  y  qne  ai  bien  cree  sean  positivos  los  que  aduce  dicho  se&or, 
son  de  observaciones  particulares,  pues  ni  oficial  ni  extraoflcialmente 
te  encuentran  consignados  en  ningún  documento. 

Concede  asimismo  importancia  &  Málaga,  Alicante  y  demás  puntos 
de  la  Eona  comprendida  desde  Barcelona  á  Halaga,  asegurando  que  son 
puntos  importantes  para  invernar  toda  clase  de  enfermos  crónicos  y 
•cmTaleolentes. 

Está  conforme  con  la  doctrina  sostenida  por  el  Sr.  Gor«cha.rrÍ  res- 
pecto de  los  climas  de  altura,  y  sostiene  que  el  balneario  de  Busot  es 
como  el  punto  matemáticode  toda  la  zona  climatológica  desde  Barcelona 
A  Málaga,  Sevilla  y  Canarias,  por  tener  nn  clima  caliente,  aitave,  cotu- 
tanU,  »eco,  marino  dé  aUitud,  higiénico  y  terapéutico. 

El  Dr.  BBttqnei,  de  Madrid,  hace  el  resumen  de  la  discusión,  y 
cree  que  todos  los  puntos  indicados  son  bnenos  para  invernar,  pero 
que  conoce  el  balneario  de  Busot  y  lo  considera  el  punto  matemático 
de  toda  la  zona  de  que  se  trata,  y  dice:  ¡Ojalá  todas  las  poblaciones  y 
puntos  indicados  tuvieran  an  hombre  como  el  Marqués  del  Bosch, 
para  hacer  en  su  balneario  un  verjel,  donde  invernar  todos  los  enfer- 
mos crónicos! 


4.*  eomunfcadón:  Dr.  Francisco  VALENzrm^  Lópsz,  de  Madrid. 
< Estación  médica  invemal  de  Bu$ot  C Alicante).*  (V.  Mem.  núm.  12, 
sin  conclusiones.) 
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DISCUSIÓN 

El  Dr.  Mftlo,  de  Madrid,  hace  aso  de  la  palabra  recomendande  ú 
6r.  Valenzaela  la  oportunidad  de  ensayar  la  cura  de  tiatdetnpt^ 
dóninvertida  (método  áeJíGoby),  que,  adoptado  en  sanatwÍDgeitnn- 
leroe,  est&  dando  notables  éxltoe  muy  dignos  de  tenerse  en  omUJ 
comprobar  entre  nosotros. 


5.*  comunicación:  Dr.  D.  Vioentk  Juan  E.  Blasbs,  de  Almsrti. 

*E8tv4Ío  médico  de  la  topografía  y  atmosferologia  de  la  promtm 
de  Almería,  y  del  clima  de  tu  capital  como  estación  dt  t)itniiiM.i 
(Y.  Mem.  núm.  13.) 

Las  eone]ii8Í<me8  son  tas  siguientes: 

Almería,  emplazada  al  S.  de  Espafla,  &  557  kilómetroB  de  Uadriiipcr 
el  ferroearril  de  Linares,  recibe  el  indujo  benéfico  del  aol  en  on»  ex- 
tensa planicie  rodeada  de  sierras  donde  pierden  su  inteiwdad  y  trft 
loe  vientos  del  N.  y  de  las  que  emanan  abnndantes  y  filtradas  tgm 
que  wirten  la  capital  y  el  cultivo  de  bus  feraces  campifias,  diadolc  ^ 
latitnd  y  escasa  elevación  sobre  el  nivel  de)  mar,  el  tem{4e  agndibi- 
lleimo  de  nna  regido  paradisiaca,  en  la  que  reina  ana  eterna  primaiMf 
y  donde  crecen  con  abundancia  plantas  tropicales  y  se  suceden  aia  in- 
te rmpoián  flores  y  trutos. 

Se  levanta  la  sesión. 
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3SrCJi.áL  © 

Pm  tUt  I— nliairt  at  lhéra|M>Ui|ae  dn  lérnn  d'ftn  dau  U  tnhtrMl*!»,  jtor 

.   3f.  George  Perron,  ex-asaiatant  de  t'HOpttat  de  Genéve,  Chefde  labara- 

toirt  bae/ériologique  dn  Profe»»eur  Dr.  Manuel  Candela,  de  Valtnee. 

Lm  conctusions  qne  nona  aliona  présenter  K  cette  AB«emblée,  üoiit  leg  ré- 
■sltsts  parttek  de  travaax  et  d'observatioDs  commeDcées  á  Geiiéve  et  coa- 
tinaées  h  Valence  daña  le  laboiatoire  de  lo.  Faculté  de  Médeclne  et  daña  lut 
local  de  l'Hdpital  provincial.  Ces  derniera  travaus  ont  ¿té  effectués  en  col- 
laboration  avec  le  Dr.  Jnan  Torres  Babt  et  avec  l'appul  da  Dr.  Amallo  Gl- 
meno,  ProfeMenr  d'Hygiéne  h  la  Facnlté  de  Madrid. 

Cea  tfavaux  trop  Incomplets  encoré  poor  que  noos  pulsslona  eo  afflrmer 
les  eoncluilong,  nons  ont  pams  cependant  d'nn  eertain  intérét  pour  nons 
pennettre  de  tea  présente.r  ft  ce  Congrés.  Kons  care^sone  en  outi'O  l'eapolr 
d'apprendre  an  jour  que  d'antree  auront  aniri  la  route  nouvelle  que  nous 
tragona  daña  le  tralteinent  et  la  profllaxte  de  la  tubercnloae  pulmonaite 
chronique. 

Moaa  avons  reconrn  A  la  serotbérapie,  et  c'eat  l'&ne  qui  nods  a  fournl  le 
■énoB.  Nona  pensons  en  effet  que  cet  animal  est  un  dea  plus  apte  á  produire 
an  aArnm  anti-tuberculeax;  aa  grande  résistance  au  bacille  de  Roch,  deralt 
en  effet,  nous  faciliter  beaucoup  son  immunisation,  tAche  souvent  bien  dir- 
ficUe. 

Nous  nouB  Bommea  contentéa  de  renfoncer  cette  résistance  naturelle, 
par  rinjection  aoua  cutanée  et  intraveineuae,  de  bonillon  tubercuiem  k 
haatea  dosea,  aana  arotr  reconrn  á  des  tnjeetfons  gradnellerment  progrea- 
sives. 

Ijc  boDlIlon  que  nona  avona  toujonrs  «mployé  étalt  un  bouUlon  de  quatre 
a«malnea,  si  Utré  ni  atAriilaé,  aoit  une  culture  de  uricrobea  vivante,  et  tan 
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jectée  6.  la  dose  de  15  centim^treB  cubes  dans  la  jogulaire,  e(  de  30  e«Dli- 
métres  cuben  dai»  le  tlBeu  cetlulaire  ^ons-cutaDé,  en  nne  seule  téann. 
L'animal  y  rÉBiste  du  reste  parfaitement. 

Quant  &  l'appllcatioD  que  nons  avona  faite  de  ce  serum  &  certains  «iii- 
maux  et  epécíalement  aux  cobajes  tuberculeux,  les  résoltata  ont  été  sufS- 
samment  favorables  pour  que  noas  ayons  pensé  pouToir  appliqaer  i  llioraim 
le  traitement  sérothérapíque  en  qnestion.  Mals  avant  noas  noos  permettau 
de  donner  une  légére  idee  de  la  valeur  préventive  da  séruúi  qae  noiu  avom 
próparé. 

Cinq  cobayes  nnt  été  injectéa  pendant  aix  semaines  environ  avec  da 
sémm  d'ftnei  á  la  dose  de  V*  A  Vi  centimétre  cube  tona  les  deux  jours.  An 
bout  de  ce  temps,  ees  cinq  cobayes  et  quatre  antres,  temoina,  ont  été  ídocq- 
lé«  avec  1  cenümétre  de  bouiüon  tnberculenx.  Un  des  cobayes  ímmiuiiiét 
mourut  par  accident  au  debut  de  l'expérience  et  l'autopaie  oe  nons  réréU 
qu'une  bypérémie  généraliaée  du  poumon.  Lea  quatre  témoins  moarurent 
tnberculeux  dans  Téspace  de  dix  acmainea.  Dea  qnatre  cobayes  Immoniaé* 
qui  restérent,  Tus  tnonrut  tuberculenx  au  bout  de  quatre  mois;  deux  ssrrí- 
curent  sík  et  six  mois  et  demi;  le  premier  de  ees  deux,  aenl,  présentait  quel- 
quea  gangliona  lombaire»  tuberciüeui,  l'autre  n'offratt  ríen  de  parlículiei. 
Le  deroiec  de  nos  cobayes,  une  femelle,  a  mia  baa  deox  foia  dea  petits  vil- 
blea,  a  augmenté  de  poida  et  vívrait  probablement  encoré  ai  nous  n'avfiHU 
eu le  déafr  d'en falre lantopaie.  Cette  autopsie  ne  noiu  á du  reste, niaenrt- 
copiqncment  ni  mioroscopiquement,  revelé  aucune  léalon  ttibercnleuse. 

Cea  expériences,  nous  le  savons,  sont  Incomplétea  et  nons  répétonl 
qu'elles  ont  besoin  d'étre  répétées  aur  ua  plus  grand  nombre  de  snjeti- 
Nous  lea  conaidérona  cependant  d'un  certain  intérét  et  apréa  avob-  ioiitU 
sur  ce  point  nous  paaserona  aux  réaultats  tbérapeutiquea  obtenua  clies 
IHiomme. 

Ponr  notre  expoaé,  nous  divlserons  les  réaultats  obtenus  en  deox  gnra- 
pés  diatiucta:  les  cas  de  tuberculose  chlrtirgieale,  el  ceux  de  tubercaloM 
pnlmonaire  chro ñique. 

DauB  le  premier  grOupe,  nous  avona  obtena  des  réanltats  tela  qne  lAgti- 
riaon  s'est  matntenue  juequ'ái  ce  jour  et  que  noua  espérons  la  voir  se  eonflr 
mer  dans  l'avenir,  tant  au  polnt  de  vue  de  l'état  general  que  soos  le  raitpoit 
de  l'état  local. 

Le  Dr.  Maragliano  et  d'autrea  oat  enregiatré  pour  leor  part  des  résaUati 
■emblablea.  Haragllano  en  particulier  s'est  servi  d'nu  aérum  d'ftnet  Imna- 
inuDunlsés  par  aon  propre  procede.- 

Chez  nos  malades  la  durée  du  traitement  a  été  de  deux  a  tnris  noli, 
avec  trente  oa  quarante  Injections. 

Quant  aux  cas  de  tuberculose  pulmontüre  cbroniquo,  les  réanltats  oat  íU 
totalemenent  opposés  et  nous  n'avons  enregistré  que  des  insuccés,  11  y  eM 
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ntAme  certáins  c&»  chez  lesquelü  la  terroinaigon  fatole  fut  sprAs  le  tratte- 
ment,  ti  rapide,  si  bnisqae  et  si  inespéré,  que  l'on  ponrrait  l'attribaer  á  la 
térotbérapie. 

Ponr  qaelques  iins  de  ees  maladee,  l'état  pathologlque  oe  aemblalt  p&B 
tr^B  arancé;  á  peine  de  fierre,  peu  on  pos  de  sneare  nocturnesj  aa  micros' 
«ope  cependaot  de  nombrenx  baclllex  de  Eoch  et  qaelqaes  rares  etaphilo- 
ques  et  atreptoceques.  Neos  avena  penBé  an  débnt  que  cea  demiers  prove- 
Baient  de  la  cavité  bnccale.  L'état  general  étalt  relatlvement  satiatatoant, 
l'expectoration  de  nature  tuberculease, 

Au  debut  de  l'application  du  serum,  nous  avons  remarqué  une  améliora- 
tlon  sensible  da  poids,  de  la  toux,  de  TexpectoratioD,  et  de  la  respiration. 
Pois  an  bout  d'un  temps  variable,  le  tablean  s'assombrit,  respectoratiOD 
devient  pumlente  et  augmente  en  quantité,  la  fiAvre  hectique  apparait  en 
méme  tempa  que  les  snetirs  noctumes  angmentent  et  la  mnrt  survient  rapl- 
dement  en  8  on  15  jonrs, 

Pendant  ce  temps  nous  avuns  constaté  au  inicroscope  une  dimlnutíoD 
rapide  et  continne  en  nombre  dei  bauüle  de  Koch,  á  tel  point  que  (ce  (ut  le 
caspour  deux  de  nos  malades),  nous  n'avons  pa  arriver  á  d^couvilr  un  seul 
bacille,  malgré  le  grand  nombre  de  préparations  faites  des  trois  et  quatre 
demlera  crachats  examines.  Chez  un  de  nos  malades  nous  avona  employé, 
mais  saos  succés,  les  injections  de  serum  antistreptococcique. 

Nous  arons  appliqué  le  serum  d'Ane  en  Injectlons  sous-cut anees  de  5  &  10 
eentimétres  cubes  tous  les  deux  jours,  en  emplojant  les  précautions  antl- 
septiqnes  utilisées  en  pareíl  cas.  Les  seuls  accidents  que  nous  ajons  ea  a  en- 
registrer,  ont  été  des  émptions  d'articaire  aprés  la  troisiéme  ou  quatrléme 
Injectíon. 

Nous  pensoiu  qu'il  pourrait  étre  Intérressant  de  présenter  un  dessin  de 
l'appareit  que  nous  employons  pour  recnelUir  le  saug  et  en  extraire  le  serum 
SAUBqu'uneinfectton  par  l'alr  soit  posslble,  maiSTuVimposBibilitéde  le  faire 
nona  tenons  le  croquis  &  disposition  dn  leeteur. 

Le  temps  nons  manque  pour  étendre  davantage  cot  exposé  et  nous  pos- 
aerons  aux  conclusions,  tout  en  restaut  k  la  disposition  de  cení  qui  ponr- 
raient  désírer  qnelque  renseignement. 

CONCLUSIONS 

1°  Le  sérnm  d'&ne  que  nous  avons  preparé  posséde  un  pouvolr  immnnisant 
iDcontestable  pouvant  an  moins  retarder  l'époque  de  la  mort  cfae/  les  ant- 
joanx  artificlellemeotlnfectésde tuberculoso aprésradministratlou  de Bérum. 

2°    L'inoculté  de  ce  serum  ponrrait  permettre  son  emploi,  commc  mesure 
preventivo,  chez  lea  enfanta  néa  do  parents  tuberculeux. 
,   3*    La  maladie  qal  teconnalt  pnur  agent  unique  le  baccille  de  la  tuber- 
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cnlose  dans  ms  différenteB  manifestxtionB  (grftnalie  aigfle,  pArítonite,  iA*> 
nlngite  et  manifeatatlonH  ohtrurgicáles  tub6reulMe8),eBt  ctlniqBemeut  et 
bactériologiquement  distiocte  de  la  phtisle  pnlmonaire,  caractériaé^  par  la 
Sévre  hectique,  le»  sueart,  l'expectoration  pumlente  et  en  nn  mot  Wius  le* 
ttyrnptómes  qni  caractériMnt  la  cacfaexie  tnberculeuse.  C'eat  cetM  deniiére 
nialadie,  la  phM^,  qui  tae  lnfailliblein«nt  le  malade  aa  bout  d'an  t«mpt 
píos  ou  moiofl  long. 

V  La  taberculoee  peut  se  guérlr  et  se  ^érít  spontanément;  I",  dans  Im 
ras  d'ad^nite,  d'artrite,  de  lupus,  d'oBtelta  et  d'autree  manifeBtattoDS  exter- 
itea;  2°,  dans  lea  cu  de  p6rltoait«;  S",  daña  lea  cas  de  méníngite;  4*,  daní 
lea  caá  de  granuUe  aigfle;  &",  daos  les  cae  de  tuberculose  pnlmonaire  qae 
Tautopslo  prouve  sonveut  et  dont  le  malade  ai  le  médecin  n'ontpu  ae  donter 
n'ayaiit  janiaU  enre^^lstrer  d'aatres  a.vmptomea  que  ceiix  d'uDe  braachlto 
nrdlnaire  pins  ou  molna  rebelte. 

5°  Ln  cii'cnlatlon  a  une  grande  influence  aur  le  développement  de  la  M- 
berculoie.  L'byérAmie  veineuse  l'enraye,  comme  le  prouvent  la  gnérteoii  de 
tameura  blaiichea  par  une  ligature  da  membre  an  desaua  de  la  lesión,  c«Us 
de  péritonites  par  une  simple  laparotomle  et  enfin  la  trépanation  que  nou 
avona  falt«  fc  une  chévre  attelnte  de  méningite  artiücielle.  Cette  opératjoa 
twus  pennit  de  constater  l'faypér^mie  artielle,  et  noua  vimea  ae  traníomcr 
peu  ft  peu  apr^a  l'opAratlon,  en  hypérémie  veineuae.  Nous  arons  attrílmt 
eeCte  transió rmation  de  l'hypérémie,  á  la  dtmtnution  de  preasion  que  l'exn- 
dation  exagérée  «xerijalt  sur  lea  vaisseaux  reinenx. 

6°  Les  injectiODs  de  aérum  favorisent  cette  hypérémie  veinense  carnoM 
avona  vu  le  lupus,  sous  cette  aituple  inflnence,  prendre  une  coloratíon  tí»- 
lacee  BUtour  des  tuberculenx. 

1°  La  tuberculoso  pulmoaalre  chronique,  m^me  avanc^e,  eat  bactéríologi- 
qnement  curable;  nous  avons  %'u  disparattre  progrésslvement  les  ImcíIIm 
sons  rinfluence  des  injectlons  de  serum. 

IV  La  phttale  pulnionaire  ne  aerait  mortelle  que  mícaniquemenl,  par 
asphyxie  lente,  ai  nous  pouvlons  par  une  forte  antisepaie  lócale  earayeroi 
prevenir  Ip.a  infections  microbiennes  aeoondaires. 

9"  11  y  a  aiitagonisme  entre  certaina  microbea  tela  que  lestreptscoqneel 
le  ataphylocoque,  et  le  bacile  de  Koch.  Lc«  cas  d'amélioration  ou  de  gaírí- 
son  du  lupus  par  rinvaBlon  d'une  eryaipéle  peuvent  appuyer  cette  maniere 
df  voir.  Dana  le  méme  exemple  entreiit  les  cas  dont  nous  avons  parlé  d'nw 
)hort  rapide,  septicemique,  aprAa  la  déaaparition  du  bacitle  de  la  tuberculosa 

tO"  Le  phtyslque  meurt  d'une  septicémie  cbronique,  cbronique  par  la  prí- 
Kvnce  du  bacillo  de  Kocb  et  renduc  plus  ou  moins  higUe  par  la  dlsparitíM 
de  ce  diTuier,  ou  quand  les  ageuts  de  l'iniection  aecondaire  sont  en  nombr* 
ou  en  forcé  sufflsante  pour  occuper  la  premiére  place  datia  le  tablean  path»- 
Ingique.  (Expectoration  punilentc,  fiévre  hoctíque). 
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11°  L>  tttbercutoae  pahaonaire  est  done  une  dmple  cause  prédisposonte 
de  \m  |>hUsie  pulmenure. 

12"  AJon  qa'il  n'fixiste  encoré,  mfime  en  apparence  ancnne  Infection  se- 
eoikdaire  dans  la  tubercnloee  pulmonaire  chronique,  U  peuii  étre  dangerenx 
de  a'atta<)uer  an  eeol  b&cUle  de  Koch;  sa  dlspariüon  ponrrait  favoriaer  oa 
rendre  pluí  grave  une  infection  secondalre  daña  la  plaie  ou  ulcáratfon  pot- 
BM>Baire  qa'il  laisaerait  onverte. 

13°  L'application  du  aéruin  antiatreptococcique  preparé  par  rinatítat 
Paateur  et  empIojA  conjolntement  avec  notre  aérum  daña  lea  caá  d'infecttou 
mlKte  avec  streptocoqaes  ne  nona  a  doané  aucun  résultata,  sana  que  nona 
pen8Í«nB  pour  cela  aier  aon  efflcacité  daña  d'autrea  inaladiee  atrepto- 
cocciqaes. 

14"  La  tubWGoloae  daña  tontea  aea  manifeatations,  moins  la  tnberculoa* 
pulraonaire  cbronlque,  pent  se  guértr  par  notre  serum,  celui  da  Dr.  Mara- 
gliano  et  d'autres  encoré. 

ló"  Nona  penaona  que  dea  résultata  piua  favorables  que  ceox  qne  nona 
teus  connaisaons,  peuveat  étr«  obtenns  daña  le  traitement  et  la  profilaxie 
de  la  tuberculoae  et  de  la  phtleie  pnlmonaire  chronique.  Nona  croyons  qBll 
ne  favt  pa>  le  cbercher  par  le  tnoyen  d'injectiona  aimultanAea  de  différenta 
aéruma,  maia  bien  par  un  aérum  mixte,  retiré  d'ánes  immoniaéa  en  méme 
terapa  eontre  le  bacille  de  Koch,  par  notre  procede  et  contre  le  staphy lo- 
eoqae  et  le  streptocoque  retires  de  crachata  de  phtiaique.  II  (andralt  em- 
ployer  alora  lea  métbodea  d'lmmunisatlon  connues  pour  ees  deux  dernien 
microbe». 

l^T■0•:^^  lO 

RelasUa  MChiU  da  ■•■  Irabajtt  •akr*  Cttnitliligla  y  Gaigraffa  midlni  tf«  MéifM, 
por  el  Dr.  Femando  AUamiratto. 

£1  trabajo  que  tengo  la  honra  de  presentar  a  eata  ilustrada  asamblea, 
cuya  indulgencia  en  eacucharlo  agradeceré  infinito,  pertenece  A  la  Sec- 
ción 3.*  del  Reglamento  de  eate  Congreso,  marcada  con  el  nombre  de  Cli- 
matología y  Topografía  médicaa. 

Tomé  eata  cnestlón  porque  ae  refiere  4  los  estudios  especiales  que  sobre 
dicha  materia  hacemoa  en  el  Instituto  Médico  Nacional,  del  que  aoy  direc- 
tor, que  fué  invitado  á  tomar  parte  en  eatoa  debaten,  y  cuya  representación 
honrosa  ae  me  confirió  por  nuestro  gobierno. 

Permitidme  ahora,  señorea,  qne  baga  una  pública  manifeatacÍ6n  de  gra- 
titud i  la  Junta  organizadora  que  nos  ba  invitado*  &  tomar  parte  en  este 
eonclerto  científico.  Uéjico  corresponde  &  este  llamamiento  mandando  una 
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aomlsión  de  cinco  repre«ent  antes  qae  hoy  saludan  cntaslaitM  i  mU  n- 
Qnión  de  sabios.  Haciéndome  intérprete  de  tos  sentimientos  de  mis  compi- 
Beros  y  de  los  del  Dr.  E.  Liceaga,  bajo  cnya  presidencia  en  Uéjieo  h 
formó  esta  comisión,  diré  también  que  tu  sienten  Henos  de  g^ratitad  huii 
esta  nación  heroica  cnyos  hombres  de  ciencia  nos  reciben  carifiosaménte. 
Recibid,  pues,  distinguidas  sabios  espaüoles,  los  votos  que  hacemos  por 
que  se  afiancen  mAs  y  m&s  nuestra  confraternidad  y  nuestras  relaciones 
científicas.  Que  ellas  rendan  á  ser  el  dulce  fruto  de  los  esfuerzos  que  lucie- 
ron nuestros  monarcas  antepasados  en  llevar  *  Méjico  la  ciTilIaadón,  de  Im 
que  hace  actualmente  vuestra  augusta  reina,  Dofla  HarlS  Cristina,  cuando 
en  medio  de  las  efervescencias  de  la  política  dirige  su  atención  taraUtnt 
disponer  un  suntuoso  palacio  para  escuchar  la  voz  de  la  ciencia,  y  de  los  te- 
fuerzoB,  en  fin,  que  debemos  A  nuestro  presidente  de  la  Rep4hlica,  el  genersi 
D,  Porfirio  Dias,  en  prote)fer  los  progresos  científicos  de  Méjico  y  en  an- 
mentar  sus  relaciones  Internacionales. 

Pues  bien:  el  objeto  de  este  Instituto  es  el  estudio  de  la  flora  y  de  U 
fauna  de  Méjico  en  sus  relaciones  con  la  Medicina,  y  ademAs  el  de  la  Clims- 
tolo^a  y  de  la  Geografía  médicas  del  país.  Fué  creado  por  la  ley  en  1888 
bajo  los  auspicios  del  referido  presidente  y  por  la  gran  iniciativa  del  dihmto 
general  Carlos  Pacheco,  Ministro  de  Fomento  en  aquella  época,  qnien 
desde  1884  habla  mandado  recopilar  los  primeros  datos  que  dieran  A  conocer 
la  climatología  del  pais.  Con  ellos  formaron  una  obra  los  doctores  Bamio 
Rodríguez  Rivera  y  José  Ramírez,  que,  bajo  el  titulo  de  Noticias  cíitnaioU- 
¡ficaa  de  la  República,  dieron  A  la  luz  pública  en  1886.  Un  ejemplar  de  ess 
obra  lo  he  entregado  A  la  Sección  para  que  se  impongan  de  ella  los  señorra 
que  desearen  conocerla.  Representa  los  primeros  trabajos  que  nuestro  g:o 
biemo  emprendió  tan  pronto  como  comensaba  la  era  de  paz  para  dar  A  co- 
nocer el  país.  Se  deben  ver  allí  los  primeros  pasos  que  era  posible  dar  por 
entonces  para  comenzar  la  formación  de  la  Geografía  médica  de  la  Repú- 
blica. Saldría  rudimentaria,  es  cierto,  pero  encerrarla,  entretanto  se  bscis 
cosa  mejor,  los  datos  principales  de  que  el  gobierno  tenia  mAs  necesidad 
para  contestar  los  informes  que  se  le  pedían  sobre  ciertas  regiones  donde 
se  proyectaba  establecer  alguna  industria,  ó  bien  la  colonización.  Igual- 
mente tenia  neceüídnd  de  este  libro  para  que  lo  sirviese  como  de  gula  higié- 
nica, dictando  disposiciones  que  evitasen  en  lo  posible  los  estragos  que 
durante  la  revolución  habla  visto  en  sus  tropas,  causados  por  entemedade» 
desconocidas  y  especiales  A  ciertas  regiones;  estragos  debidos  tambiént  la 
mala  calidad  de  las  aguas,  ó  A  la  acción  tóxica  de  ciertas  plantas,  ó  bieo, 
en  fin.  Ala  Invasiónde  parásitos  animales. 

La  propia  experiencia  habia,  pues,  enseñado  A  los  valientes  candlUo* 
que  llevaban  después  la  representación  nacional,  cuAn  útil  serla,  no  lAlo 
para  los  Intereses  de  la  nación,  sino  para  los  de  la  ciencia  en  general,  pre- 
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sentar  al  mundo  cfentlflco  laa  condicioneB  de  vida  y  las  enf  emedadei  peen- 
liares  de  todos  noestros  municipios,  pero  especialmente  de  aquellos  qne  por 
euB  producciones  naturales  6  por  sos  ventajas  para  la  agricultura,  desper- 
taban el  interés  de  los  extranjeros  y  los  convidaban  &  la  inmigración  qne  se 
consideraba  conveniente  para  el  progreso  del  país. 

He  aqui,  señores,  el  origen  y  el  fin  con  que  se  comenzaron  &  hacer  en 
Méjico  estoB  trabajos  de  Climatología.  Sq  recopUaclón,  desde  1884  hasta  1888, 
sirvió  al  Dr.  Orvañanos  para  formar  la  obra  qne  publicó  en  1889  con  el 
nombre  de  Ensayo  de  Geografía  médica  y  Climatología  de  la  República 
macana.  Se  han  repartido  ya  varios  ejemplares  en  otras  ocasiones,  y 
ahora  tengo  la  honra  de  poner  cien  de  ellos  á  disposición  de  los  sefloreti 
congresistas.  El  texto  está  dividido  en  tree  partes,  que  son:  primera,  bos- 
qnejo  geográfico;  segunda,  algunos  datos  de  Climatología,  y  tercera,  prin- 
cipales enfermedades  qne  se  observan  en  la  Bepública.  El  Atlas  com- 
prende 48  cartas  geográficas  en  las  qne  se  han  representado  gr Afleamente, 
por  medio  de  coloies,  las  zonas  de  distribución  de  los  principales  fenómenos 
meteorológicos,  de  las  enfermedades  qne  se  observan  en  Méjico,  asi  como  de 
otros  muchos  datos  relativos,  por  ejemplo,  í  los  alimentos,  &  las  razas,  A  la 
inmigración  de  epidemias,  etc. 

La  manera  de  formar  esta  obra,  de  inmensa  labor,  ba  sido  la  que  voy  A. 
explicar  para  qne  se  le  dé  el  grado  de  conflanza  qne  le  corresponda.  Se  im* 
primieron  cuestionarios  sencillos,  conforme  al  modelo  adjunto,  conteniendo 
lo  qne  se  queria  saber  de  cada  municipio,  y  se  repartieron  entre  los  2.800 
ayuntamientos  que  existen  en  la  República,  pidiéndoles  contestación.  Se  re- 
cogieron también  los  datos  científicos  qne  por  varios  afios  se  hablan  ya  re> 
gistrado  en  el  Observatorio  Meteorológico  Central,  en  el  Astronómico  dd 
Tacubaya  y  en  algunos  otros  más  de  diversos  puntos  de  la  Bepública.  Se  pi- 
dieron igualmente  los  datos  respectivos  A  las  secciones  de  Estadística  y  de 
Cartografía  del  Ministerio  de  Fomento,  y  A  varios  médicos  en  particular. 
Con  todo  este  cúmulo  de  materiales  que  el  Dr.  Orvaflanos  seleccionó,  com- 
putó y  meditó,  fué  con  el  que  formó  la  obra  que  acabo  de  mencionar. 

Como  se  comprenderá,  nno  de  estos  datos  tiene  todo  et  rigor  científico 
que  es  de  desear  en  estos  trabajos,  representando  hechos  y  no  apreciaciones; 
pero  otros  carecen  de  estas  caalidades,  muy  A  nuestro  pesar.  Has  aun  asi, 
estas  últimas  tienen  gran  valor  porqne  se  han  escogido  los  qne  provienen 
de  ta  apreciación,  no  de  nn  solo  individuo,  sino  de  muchos  A  la  vez,  entre 
los  cuales  habla  casi  siempre  un  médico.  A  esto  se  agrega  qne  las  personas 
que  contestaban  los  cuestionarios  no  tenfan  mAs  que  hacer  que  expresar  lo 
qne  les  constaba  haber  visto  en  el  lugar  que  habitaban,  lo  que  sabían  por 
tradición  de  sus  antepasados  y  lo  que  les  enseñaba  la  experiencia  diaria. 
Por  otra  parte,  no  habla  otro  medio  para  tener  noticias  de  esos  logares  des- 
coQocidos,  medios  de  que  nos  servimos  todos  los  dias  cuando  tomamos  in- 
TOH.  III  10 
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formes  verbales  sobre,  alguna  localidad  &  donde  queremo»  dÍrÍgimo«  coa 
objeto  de  vivir  6  de  establecer  algún  negocio. 

Asi,  pues,  entretanto  que  los  progresos  del  país  llevan  á  todas  partes  los 
medios  de  hacer  las  investlgacioaes  clentlflcag  qae  á  este  respecto  marca  el 
Reglamento  del  Instituto  para  sustituir  con  ellas  los  datos  empíricos  que  w 
han  recogido,  los  acabaremos  de  utilizar,  con  la  selección  necesaria,  en  li 
formación  de  un  indice  de  Geografía  médica  que  poblicaremos  muj  pronU 
y  que  vendrá  á  ser  el  complemento  de  la  obra  ya  publicada  del  doctor 
Orvafianos.  Con  este  indice  se  tendrA  nna  idea  de  todo  lo  que  enciemn 
los  cuestionarios,  muchisimos  de  ellos  muy  detallados  y  con  planos  de  la» 
localidades,  detalles  que  no  se  pudieron  publicar  en  la  obra  de  dicho  doctor. 

Además  de  los  trabajos  que  he  indicado  pertenecí  entes  á  loa  doctores 
Rodríguez  Rivera  y  José  Ramírez  y  al  propio  Dr.  OrvaSanoa,  se  han  heclw 
después  en  el  Instituto  Médico  Nacional  otros  muchos  que  pueden  sen-ii  para 
el  estudio  de  la  materia  do  que  tratamos:  unos  se  refieren  á  la  distribacióo 
ftltlmétrlca  de  las  plantas;  otros  á  floras  regionales  y  i  zoología  médica;  al- 
guno á  la  histología  patológica  de  una  enfermedad  llamada  ampun,  que  k 
ha  observado  especialmente  en  Córdoba,  y  otros,  en  fin,  son  estudios  fisio- 
lógicos relativos  A  los  habitantes  del  Valle  de  Méjico.  Todos  ellos  han  sido 
ya  publicados,  ó  en  el  periódico  mensual  que  damos  á  luz  con  el  titulo  áe 
Anales  del  Instituto  Midico  Nacional,  ó  bien  en  memorias  especiales. 

Por  mi  parte,  he  practicado  largas  excursiones  en  mi  país  para  contri- 
buir al  estudio  que  nos  ocupa,  recogiendo  datos  climatológicos  y  para  co-. 
leccionar  ejemplares  botánicos  y  zoológicos.  De  esta  manera  he  llegado  i 
reunir  numerosos  datos,  de  los  que  muchisimos  aún  no  pabUco,  y  otros  sf 
insertarán  en  los  A7/ales  del  ImtittUo  y  también  en  publicaciones  eepecialeí. 

ISTÚ^^.  11 

D  balittris  d«  Biitet  omo  «aitro  de  Mu  Ut  ciaAolsiM  dMataUgieu  4t  ta 
zoM  MH^reniPria  init  Btrceltn  á  Hálaia,  por  el  Dr.  D.  JwmCami 
Grifol. 

No  me  propongo  al  presentar  este  trabajo  hacer  gala  de  mis  observacio- 
nes y  estudio,  ni  hacer  propaganda  en  favor  de  ponto  determinado;  lejot  de 
mi  tan  mezquina  idea.  Mi  conciencia  médica  me  obliga  á  presentaros  las  ob- 
servaciones hechas  en  el  transcurso  de  diez  a&oa  de  estadio  de  la  localidad 
de  que  os  voy  á  hablar,  por  si  puedo  hacer  algún  bien  A  la  humanidad 
doliente. 

Clima,  según  el  padre  de  la  Medicina,  es  el  conjunto  de  ciremutaad» 
tísicas  que  se  refieren  A  una  localidad,  consideradas  en  relación  con  los  se- 
res organizados. 
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Se  diTiden  en  tropicales,  templados  y  fríos.  En  coniinerUales  y  marinos, 
según  la  mayor  6  menor  proximidad  al  mar.  En  climas  de  llanura  6  de  mon- 
taña, según  BQ  sltitud,  y  en  constantes  y  variables,  según  el  punto  de  vista 
médico.  Estft  división  es  muy  importante  ^ara  nosotros,  pues  llamados  A  dar 
conseJDE  á  los  enfermos  ó  convalecientes,  debemos  designarles  el  punto  m&s 
conveniente  para  invernar. 

Bien  sabéis  qae  la  zona  comprendida  desde  Málaga  á  Barcelona  está  con- 
siderada, por  todos  los  médicos,  como  la  mejor  de  España  por  ser  clima  ca- 
liente y  constante,  annqne  húmedo,  y  que  empezando  en  Barcelona,  lleva 
la  dírecciún  E.  SO.  y  pasa  por  Valencia,  Alicante,  Murcia  hasta  Málaga. 

Bien  sabéis  también  la  justa  fama  que  Alicante  y  su  región  tienen  en  la 
bondad  de  su  temperatura  y  lo  agradable  y  provechoso  que  para  ciertos  en- 
fermos es  el  grado  térmico  casi  invariable  de  sa  zona:  más  en  el  extranjero 
que  en  Espafia  es  conocida  esta  población  como  una  de  las  estaciones  inver- 
nales de  mejores  condiciones,  y  prueba  de  ello  es  la  concurrencia  de  extran- 
jeros que  durante  la  estación  fría  invaden  este  punto,  en  donde  se  respira 
aire  templado  y  húmedo  que  lleva  A  sus  pulmones  el  descanso  necesario  á  la 
actividad  que  les  debilita  y  los  dispone  para  el  cultivo  de  gérmenes  infec- 
rloBos. 

Pues  bien;  no  temo  ser  exagerado  al  aflrraaros  qne.el  balneario  de  Busot 
es  el  punto  de  esta  reglón  A  donde  convergen  todas  las  condiciones  climato- 
lógicas necesarias  para  hacer  de  él  la  estación  invernal  por  excelencia,  en 
donde  los  individuos  pueden  llenar  todas  las  indicaciones  higiénicas  que  su 
delicada  salud  les  recomienda. 

El  balneario  de  Busot,  situado  en  el  punto  central  de  Barcelona  á  Mála- 
ga, al  NE.  de  la  provincia  de  Alicante,  en  las  vertientes  meridionales  del 
monte  Cabezo  del  Oro  ó  del  Hombre,  á  501  metros  sobre  el  nivel  del  mar  y 
&  4,60  kilómetros  de  éste,  entre  los  38°  y  28'  de  latitud  N.  y  3°,  18'  y  32"  de 
longitud  oriental  del  meridiano  de  Madrid,  es  el  que  vamos  á  comparar  en 
sus  condiciones  climatológicas  A  las  de  los  puntos  indicados  de  esta  zona. 

La  orografía  de  la  provincia  de  Alicante  está  constituida  por  tres  gran- 
des semicircnlos  concéntricos,  y  el  centro  de  la  circunferencia  de  ellos  está 
situado  en  el  Cabo  de  las  Huertas,  á  lá  parte  S.  del  balneario  de  Busot.  El 
mayor  de  estos  semicírculos,  situado  al  limite  de  la  provincia,  al  NE.,  N., 
NO.  y  O.,  y  constituido  por  montafias  de  gran  altitud,  algunas  de  ellas  con 
ni<;vos  en  algunos  meses.  El  último  Eemiclrculo,  ó  sea  el  más  inmediato  ni 
centro,  está  formado  por  el  monte  Cabezo  de  Oro,  de  1.259  metros  de  alti- 
tud: en  BUS  vertientes  meridionaleB  y  á  la  altura  de  501  metros  sobre  el  nivel 
del  mar,  está  situado  el  balneario  que  nos  ocupa:  cerrado  este  circulo  por 
la  parte  NE-,  por  el  monte  de  Puig-campana. 

Su  geognosia  es  en  la  parte  del  Cabezo  de  Oro,  de  terreno  tridsieo,  y  sus 
laderas  y  nacimientos  de  las  aguas  minerales  del  balneario  de  terreno  con* 
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cilífero  ó  de  Maschel-Katk;  y  desde  este  punto  hasta  ol  mu  esti  fomado 
por  terreno  aluvial.  £1  descenso  tan  rápido  desde  la  base  del  Cabezo  huU 
«1  mar  tiene  grandes  corrientes  de  a^ua,  y  por  lo  tanto,  depósib»  de  terreiu 
de  acarreo,  asi  en  el  exterioT  como  en  ei  interior,  y  consta  de  materiales 
sueltos  y  pudingas. 

Así  vemos  los  fósiles  correspondientes  &  estos  terrenos,  pero  lobre  todo 
et  ammonüeí  en  el  piso  senAnico  del  cretáceo  superior,  de  donde  le  extra- 
jeron dos  magníficos  ejemplares,  de  los  caales  ano  está  en  el  Colegio  de 
Santo  Domingo  de  Orihaela  y  el  otro  en  el  Museo  nacional  de  Bistorla  nt- 
tnral. 

La  ñora  del  balneario  de  Basot  está  representada  por  innumerablM  fi- 
millas,  pero  sólo  citaremos  de  las  espontáneas,  las  agávtat,  el  agave  amtri- 
cana  de  Linneo  ó  ptía;  de  las  captdceoi,  el  opunancta  vtUgaris,  de  IliU,  é 
nopal  6  higuera  chumba;  de  las  Idbiaáat,  el  romarinut  xmlgaria,  de  lia- 
neo,  ó  romero,  y  mnchas  otras.  De  las  cnltíTadas,  el  citma  aurcntívi»  A 
naranjo,  de  la  familia  de  las  aurencidceas;  de  las  coniferas,  la  arauearía 
vmbricata,  de  Rniz,  ó  araucaria;  de  las  musáceaa,  el  muta  paradisiaca, 
de  Linneo,  6  plátano  de  América,  y  de  Im  palmáceas,  It  fénix dactüifiera, 
de  Linneo,  ó  palmera  de  dátiles. 

Dada,  pues,  la  altitud  de  este  establecimiento  balneario  y  «a  situadla 
laográfica,  orográfica  y  geológica,  veamos  ahora  qué  diferencias  exist«i 
entre  el  clima,  ó  mejor  dicho,  entre  las  condiciones  físicas  climatolAgicu 
«emprendidas  desde  Barcelona  á  Málaga,  y  para  ello  presentamos  cnadrct 
comparativos  de  las  temperaturas,  presión  barométrica,  obeerraclones  pin- 
viométricae,  psicromé tricas,  relativas  á  la  evaporación,  al  estado  general  de 
la  atmósfera,  á  los  vientos,  su  dirección  y  fuersa,  y  otros  cuadros  más  ex- 
tensos de  Basot,  de  cada  mes,  de  nuestra  propia  observación  de  diez  años 
consecutivos  que  como  director  llevo  en  el  establecimiento.  Las  observado- 
nes  de  Barcelona,  Valencia,  Alicante  y  Murcia  están  tomadas  del  Instituto 
Geográfico  y  Estadístico  de  España. 
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OBSERVAaONES  PLÜVIOMÉTRICAS 


Cnadro  eomparatiro  sn  U  zoaa  de  Banelona  á  Hálala. 
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Balneario  de  Bnsot.  .. 

OBSEmCINES  REUTIVIIS  t  U  EHPOHlCllil 


Caadro  eoMparatiro  en  la  cena  de  Bareelona  &  Halaga. 
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ESTUO  eElEBU  DE  U  iTIÓSFEM  DE  LOS  BAIOS  DE  BOSOT 


Año  1893. 

InTiemo 

j  Primavera , 

Verano 

Otoño 

Año 

AÍiol894.- 

Inviemg 
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Invierno 

Primavera 

Verano , 
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Invierno 
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Verano. 
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Año  1897. 

'  Invierno.  .  . , 

I  Primavera 

1  Verano 
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Año. ;..M- 
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Besutta  de  los  cuadros  de  ob«ervacionee,  que  en  Barcelona  la  tempera- 
tura inedia  anual  es  de  16°,  j  en  invierno  y  primavera  respectivamente 
de  9»,1  y  Wfi,  y  la  mínima  de  —  O*,!. 

En  Valencia  la  inedia  anual  17° ,3,  y  en  invierno  y  primavera  10", 8  y  Ifi'ii, 
y  I*  mínima  —O"  ,8.  ' 

En  Alicante  17°,9  la  media  anual,  y  la  de  invierno  y  primavera  de  12°,1 
y  de  15° ,9,  y  la  mínima  de  l^.S,  y  la  oscilación  del  día  k  la  noche  de  (¡"¡i. 

En  Murcia  de  18°,l,jr  en  invierno  y  primavera  de  10° ,7  y  16" ,6,  y  la  mí- 
nima—2°  ,9. 

Ed  Halaba  19" ,6,  y  en  invierno  y  primavera  11°,8  y  18",  y  la  míni- 
ma —  O"  ,8. 

Y  en  Busot  18°,fi;  en  invierno,  12",5  y  en  primavera  19", 4,  y  la  míni- 
ma 1",5,  y  la  oBCilaclÓD  del  día  &  la  noche  de  7°,6. 

Besulta  que  la  temperatura  media  en  Invierno  en  el  balneario  de  Busot 
es  de  12°,5,  cuatro  décimas  más  alta  que  la  de  Alicante,  que  es  la  de  mayor 
temperatura,  y  la  oscilación  del  día  á  la  noche  en  Alicante  es  de  8", 4,  y  eo 
Bnaot  de  7° ,6,  y,  por  lo  tanto,  menoe  oscüaciún  en  la  temperatura  diaria 
que  en  ningún  otro  punto  de  los  designados. 

Veamos  ahora  las  variaciones  que  nos  manifiesta  el  barómetro: 

En  Barcelona  la  media  anual  es  de  761i>"",44i  en  Invierno  y  primavera 
762,59  y  776,31 ,  y  su  mínima  740,61. 

En  Valencia  la  media  anual  761,20,  y  en  invierno  y  primavera  763,00 
y  759,83,  y^u  mínima  743,56. 

En  Alicante  76'2,37  la  media  anual;  764,64  en  invierno  y  761,24  en  prima- 
vera, y  la  mínima  744,26. 

En  Murcia  es  la  media  anual  758,93;  en  invierno  y  primavera  760,85 
y  "^7,76,  y  su  mínima  742,67. 

En  Málaga  760,93  la  media  anual,  762,48  en  invierno,  759,40  en  prima- 
vera y  747,53  la  mínima. 

Y  en  el  Ibalnearío  de  Bnaot  su  media  anual  714,60,  en  invierno  714,60,  en 
primavera  713,30,  su  mínima  701,80  y  su  oscilación  anual  22,50. 

Tenemos,  paes,  la  menor  altura  barométrica  en  Busot  y  la  menor  oscila- 
ción, (exceptuando  M&laga. 

LiOB  vientos  se  dejan  sentir  en  Barcelona:  en  invierno,  7  días  de  E.  y  7  de 
S.,'y  eu^primavera  16  y  18  respectivamente,  y  la  fuersa  en  invierno  es  de  22 
dias  de  calma  y  44  de  brisa,  y  en  primavera  19!y  17  respectivamente. 

En  Valencia:  en  invierno,  1  de  E.  y  1  de  S.,  y  en  primavera  10  de  los 
primeros  y  2  de  los  segundos,  y  fuerza  de  calma  10  días  y  de  brisa  70  en  in- 
riemo,  y  en  primavera  14  y  66. 

En  Alicante:  4  días  de  E.  y  4  de  S.  en  invierno,  y  7  y  11  en  primavera, 
y  3  días  de  calma  y  70  de  brisa  en  invierno,  y  1  y  69  respectivamente  en 
primavera. 
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En  Mui-cia:  8  días  de  E.  y  10  de  S.  en  invierno,  y  17  y  14  en  prinuven, 
y  22  días  de  calma  y  36  de  brisa  «n  invierno,  y  7  y  39  en  primavera. 

En  Málaga:  6  y  5  de  E.  y  de  S.  en  Invierno,  y  2  y  7  eu  primavera,  j  tO 
dla^  da  calma  y  27  de  brisa  en  invierno,  y  S6  y  59  en  primavera. 

En  el  balneario  de  BoBot  tenemos  16  dia»  de  E.  y  28  de  S-  en  iavienio, 
y  15  y  21  en  primavera,  y  46  días  de  calma  y  37  de  brisa  en  inviemn,  y  3i 
y  61  en  primavera. 

Qne  el  estado  general  de  la  atmósfera  en  Barcelona  es  de  38  dlae  despe- 
jados y  26  nubosos  en  invierno,  y  28  y  32  en  primavera. 

£n  Valencia  59  despejados  y  15  nubosos  en  invierno,  y  &)  y  17  en  pri- 
ipavera. 

En  Alicante  27  despejados  y  51  nubosos  en  invierno,  y  25  y  53  en  pri- 


En  Murcia  26  despejados  y  33  nubosos  en  invierno,  y  24  y  43eDprÍ-  , 
mavera. 

En  Málaga  41  días  despejados  y  17  nubosos  en  invierno,  y  37  r  iS  eupri- 
mavera. 

Y  ctKBusot  es  de  65  días  despejados  y  22  nubosos  en  invierno,  y  4á  des- 
pejados y  38  nubosos  en  primavera. 

Que  los  dias  de  lluvia  al  año  en  Barcelona  son  71,  y  en  invierno  U  y  en 
primavera  20.  jt 

En  Valencia,  al  afto  4E>,  y  12  y  13  en  invierno  y  primavera. 
En  Alteante,  at  año  33,  y  en  el  invierno  10  y  en  primavera  11. 
En  Murcia,  57  al  aflo  y  15  en  invierno  y  18  en  primavera. 
En  Málaga,  78  al  año  y  23  en  invierno  y  27  en  primavera. 

Y  en  el  balneario  de  Busot  23  días  al  aflo,  y  2  en  el  Invierno  v  en  prinu- 
vera  ninguno. 

Que  el  pluviómetro  marca  en  Barcelona  ai  año  574  miltmctros,  y  eu  in- 
vierno 82  y  en  primavera  141. 

En  Valencia  386  milímetros  al  año,  y  81  en  invierno  y  97  en  pri- 
mavera. 

£n  Alicante,  253  al  año,  y  55  y  68  en  invierno  y  primavera  reupectlTa- 
mente. 

En  Murcia  306  en  el  año  y  91  y  89  en  invierno  y  primavera. 

En  Málaga  491  al  año  y  132  y  112  en  inviexno  y  primavera. 

Y  en  Busot  65,02  milímetros  al  año,  y  10,36  en  invierno  y  7,1^  en  pri- 


Que  en  Barcelona  la  evaporación  media  diaria  en  el  año  es  de  3,T,  y  su 
invierno  1,2  y  en  primavera  2,4. 

En  Valencia  8,1  al  año  y  5,4  y  8,6  en  invierno  y  primavera. 
En  Alicante  5,2  al  año  y  3,3  y  5,5  en  infierno  y  primavera. 
En  Murcia  6,0  al  año  y  3,0  y  6,6  eu  invierno  y  primavera. 
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£a  Halaga  2,0  al  año  y  0,3  y  l,a  eu  invierno  y  primavera. 

Y  en  Basot  es  de  3,4  al  afio,  y  de  2,1  en  invierno  y  ie  3,2  en  pri- 
mavera. 

Que  la  humedad  relativa  es  en  el  año  eii  Barcelona  ^,  y  ^^  en  invierno 
y  primavera. 

En  Valencia  63  al  año  y  67  y  63  en  invierno  y  primavera. 
En  Alicante  76  al  año  y  79  y  74  en  invierno  en  primavera. 
En  Murcia  63  al  aflo  y  70  y  61  en  invierno  y  primavera. 
En  Málaga  72  al  año  yUS  y  71  en  invierno  y  primavera. 

Y  en  Busot  32  al  año  y  49  en  invierno  y  50  en  primavera,  y  la  oscila- 
ción 2,3. 

Que  la  tensión  media  en  el  año  es  en  Barcelona  12,  y  4  y  9  en  Invierno  y 
pri  nía  vera. 

En  Valencia  12  al  año  y  7  y  10  en  invierno  y  primavera. 
En  Alicante  15  al  año  y  9  y  13  en  invierno  y  primavera. 
En  Murcia  es  12  al  año  y  7  y  10  en  Invierno  y  primavera. 
En  Málaga  10  al  año  y  7  y  9  respectivamente  en  invierno  y  primavera. 

Y  en  Busot  do  9  al  año  y  8  en  Invierno  y  en  primavera,    - 

Ahora  bien:  si  el  balneario  de  Busot  tíene  una  temperatura  media  ma- 
yor que  las  de  los  demás  puntos  y  una  oscilación  menor;  si  su  altura  baro- 
métrica ee  má^  baja,  el  predominio  de  loa  vientos  E.  y  S.  más  marcados  y 
la  tuerza  casi  constante  de  calma  y  algunos  de  brisa;  los  días  de  lluvia  muy 
escasos,  la  evaporación  inferior,  lo  mismo  que  la  humedad  relativa  y  la 
tensión;  el  estado  general  de  la  atmósfera  cosí  siempre  despejado  y  ningún 
día  de  niebla,  debemos  clasiflcarlo  como  el  clima  más  conveniente  para  es- 
tación invernal. 

La  altura  sobre  el  nivel  del  mar  &  que  estA  colocado  este  eatableebnlento 
balneario  hace  suponer  sea  muy  sensible  á  las  variaciones  atmosféricas, 
pero  teniendtKen  cuenta  que  á  su  parte  N.  está  el  Cabeso  de  Oro  reguar- 
dando de  los  vientos  KE.,N.  y  NO.,  el  que  le  forma  nn  reflector  calor Ifleo  se- 
micircular, que  sólo  dista  del  mar  cuatro  y  medio  kilómetros,  hacen  com- 
prender que  eu  situación  climatológica  será  igual  que  la  del  clima  general 
de  la  regiÓQ  que  nos  ocupa.  Además,  la  disposición  en  declive  del  terreno 
qge  imposibilita  la  estancación  de  las  aguas  pluviales,  que  después  de  su 
aprovechamiento  en  las  huertas  y  en  los  bosques  que  lo  rodean,  arrastran 
hasta  el  mar  los  detritus  que  pudieran  Impurificar  esa  atmósfera,  saturada 
de  las  evaporaciones  salinas  del  Mediterráneo,  de  las  resinas  balsámicas  de 
los  pinares  y  de  las  emanaciones  aromáticas  de  los  montes  y  huertas;  el 
alejamiento  relativo  de  los  centros  de  poblaciones  y  de  sus  vertederos,  de 
los  centros  Industriales  y  de  sus  residuos,  y  todo  ello  bañado  por  el  esplén- 
dido sol  de  este  país,  que  casi  nunca  ee  deja  ocultar  por  las  nubes  y  nieblas, 
vienen  á  probar  que  la  humedad,  la  presión,  el  suelo,  la  temperatura,  la  loa 


lyCoogle 


y  el  aire  de  estos  baÜOB  sun  los  indispensables,  los  que  llenan  lu  iudíeaciD- 
nes  EBlutlferu  k  multitud  de  enfennos/iue  no  las  aprovechan  ó  Isa  bwcaii 
en  otros  palsee. 

Asi,  podemos  clasiflcar  el  clima  del  balneario  de  Busot  de  caliente,  chu- 
tante, seco,  marino  y  de  montaña. 

Lo  consideramos  como  marino  por  su  corta  distancia  del  mar;  pero  la 
bastante  separado  y  alto  para  que  puedan  llegar  las  brisas  de  éste  C4»  sin 
disolucioneg  de  sales  marinas,  pero  sin  la  humedad  de  sus  aguas,  potqw  i 
la  altura  de  230  metros  y  A  la  longitud  de  3.000Í  es  hasta  dond«  llegan  Us 
humedades  del  .viento  marino  del  Mediterráneo. 

Lo  considero  como  olima  de  montaña,  porque  sin  tener  usa  altitnd  eii- 
gerada  (601  metros)  y  en  medio  de  bosques  y  jardines,  ^  teniendo  el  ^reto 
menor  presión  y  las  oBcilaciones  casi  nulas,  hace  que  sea  aséptico,  más  oxí- 
genado  por  la  descomposición  de  la  clorofila  de  lag  plantas,  por  la  faens 
de  la  luz  solar,  y  por  lo  tanto,  la  dilatación  del  tórax  es  más  ami^ia  y  la 
fuerza  respiratoria  mis  actira. 

Comprenderéis  ahora  que  siendo  clima  callente,  suave,  constante,  sec», 
marino  y  de  altitud,  no  hay  ninguno  de  los  puntos  de  la  siona  cUmatolú^ca 
que  hemos  estudiado  que  reúna  todas  las  condiciones,  pnes  si  bien  es  cont- 
tante  y  caliente  el  climd  de  estas  poblaciones,  es  húmedo  y  no  seco  como  <1 
de  este  balneario,  que  es  marino  y  do  de  montaña,  y  el  nuestro  lo  nint 
todo,  es  dedr,  que  el  clima  de  Busot  es  el  que  verdaderamente  podrlamn 
llamar  hi^énico. 

He  tenido  la  satisfacción  de  ser  el  primero  que  indicó  una  estadón  de 
invierno  en  este  balneario,  pero  mis  indicaciones  fueron  perdidas  ea  el 
espacio.  ' 

Luego  el  ,Dr.  D.  Fernando  Calatraveño  estampó  este  pensuniento  en  et 
Ubum  del  establecimiento,  y  fué  la  primera  firma  que  se  puso  en  él,  y  deeia; 
'El  emplazamiento  del  balneario  de  Busot  parece  elegido  por  la  natoratev 
para  que  en  él  se  construya  un  sanatorio:  altura  sobre  el  nivel  del  mar, 
rodeado  de  extensos  pinares  que  dejan  escapar  resinosas  emanaciones,  viín- 
dose  a  lo  lejos  las  azuladas  ondas  del  tranquilo  Mediteir&neo,  con  tempera- 
turas suavisirnaa  en  los  meses  más  crudos  de  la  estación  invernal,  no  pneAe 
pensarse  en  lugar  m¿s  adecuado  para  establecer  en  España  el  primer  ■aoS' 
torio  para  tuberculosos. 

La  mayor  parte  de  los  sanatorios  más  acreditados  de  Europa  no  reñncD, 
ni  con  mucho,  las  condiciones  de  este  terreno,  de  cuyas  bellezas  he  disfrs- 
tado  con  verdadero  placer...* 

Después,  como  si  lo  anteriormente  dicho  por  el  Dr.  Calatraveño  hnbieie 
sugestionado  4  todos  los  médicos  que  han  puesto  sn  firma  en  el  mismo  *J- 
bum,  todos  han  escrito  sobre  este  establecimiento  invernal. 
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Voy  á  terminar,  seSores;  pero  anteB  quiero  deciros  que  en  este  sitio,  au 
caritstiro  propietario  el  Excmo.  Sr.  Marqués  del  Bosch,  ha  levantado  un  edi- 
flcio  digno  de  estar  donde  la  naturaleza  ha  puesto  todo  lo  mejor  de  su  crea- 
ción, y  no  con  el  fin  del  lucro;  edificio  que  he  tenido  la  satisfacción  de 
dirigir  eu  su  parte  higiénica  y  en  su  instalación  balneoter&pica,  construido 
bajo  los  planos  del  Ingeniero  del  Ayuntamiento  de  Barcelona,  D.  Pedro 
Qarcia  Paria. 

Este  edificio,  capaz  para  200  indÍTÍduo8,  mide  50  metros  de  longitud 
por  30  de  latitud  y  22  de  altura;  tiene  en  sn  parte  Inferior  la  instalación 
balneoterápica,  y  en  los  tres  pisos  superiores,  habitaciones  sin  alcobas,  con 
grandes  balcones  ;  ventanas  con  cierres  especiales,  de  techos  elevados 
(de  4,50  y  ^  metros),  las  paredes  Interiores  estucadas  y  todo  el  pavimentado 
coa  m&rmoles  blancos.  Los  corredores  centrales  de  3  metros  de  latitud  y  con 
luB  cenital  en  el  centro  y  extremos,  y  con  tres  escaleras  anchas  y  suaves. 


t 

EatasMn  méúit»  hviratt  4t  Buil  (Alioastt),  por  ti  Dr.  Vatetizuela,  del  Hospi- 
tal provincia  de  Madrid. 

La  apertura  de  la  estación  médica  invernal  de  fiusot  y  el  proyecto  de 
crear  en  el  mismo  nn  sanatorio,  han  obedecido  k  la  buena  fama  de  las 
condiciones  climatológicas  de  la  zona  de  Alicante  en  que  está  situado,  a  la 
pureza  de  sos  aires,  a  la  declividad  de  su  suelo  y  al  hermoso  bosque  de 
pinos  que  posee,  que  hizo  fácil  improvisar  desde  luego  la  estación  médica 
invernal,  la  existencia  de  un  magnlflco  edlllclo,  el  hotel  Mlramar,  que  para 
alojamiento  de  los  bañistas  que  acuden  á  sus  termas,  habla  construido  su 
propietario  recientemente. 

Acerca  de  las  cualidades  climatológicas  de  invierno  de  Bnsot,  no  existia 
ning&n  estudio  experimental  que  pudiera  servir  de  base  para  formar  un 
jnicio  exacto;  la  razón  es  sencilla;  aquella  localidad  no  habla  sido  habitada 
f^n  dicha  estación  por  persona  que  pudiera  hacerlo,  pues  el  médico- director 
de  sus  termas  no  reside  allí  más  que  en  las  temporadas  oficiales  y  ng  pudo 
proporcionarnos  los  datos  que  le  pedimos.  Tuvimos,  pues,  que  valemos  de 
observaciones  aisladas  que  hicimos  personalmente  durante  el  invierno 
de  1896  á  1897  en  los  días  en  que  subíamos  desde  Alicante,  y  del  concepto 
aproximado  que  permite  formar  la  flora,  que  altl  es  completamente  meri- 
dional; semejantes  bases,  qne  nos  sirvieron  para  el  trabajo  que  publicamos 
'  el  afio  anterior,  no  están  al  abrigo  de  la  critica,  pero  constituyen  un  funda- 
mento de  resultados  aproximados,  pues  si  bien  la  belleza,  cuya  impresión  'es 
la  que  domina  en  las  observaciones  momentáneas,  no  es  la  bondad,  cuya 
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aprectaciÚQ  s6lo  puede  »cr  producto  de  observaciones  largas,  líempTe  pro- 
porciona rasgos  cuya  significación  no  se  ocalta  ú.  la  ciencia. 

Hoy,  nuestra  residencia  en  Busot,  ao  interrumpida  en  un  periodo  dr 
tiempo  qae  comprende  del  10  de  Noviembre  de  1S97  &  25  de  Harto  de  ISIH, 
nos  ha  permitido  hacer  una  observación  continuada  para  formar  un  jokio 
más  sólido  acerca  de  suH  caracteres  meteorológicos  de  i nviemo;  dldiasob- 
servacioiies  carecen  del  carácter  de  precisión  matemática  que  se  acoítnm- 
bra  á  dar  A  esta  clase-de  estudios,  pues  no  disponíamos  de  los  iostmmentffl 
de  precisión  que  se  requieren,  pero  teníamos  los  necesarios  para  apreciar 
en  grado  suficiente  loe  principales  caracteres  theteorolú^cos;  tales  son,  la 
temperatura,  la  lluvia,  los  vientoit  y  la  presión  barométrica,  cuyo  resumen 
exponemos  &  continuación. 


Teniperatnra. 

Desde  el  10  ae  Noviembre,  en  que  empieza  nuestra'  observación,  &  fin  del 
mismo  i  las  temperaturas  fneron  como  sigue,  entendiéndose  siempre  ili 
sombra;  la  máxima  extrema  17**, 4,  la  mínima  extrema,  i";  la  osciUciún 
máxima  diaria  8°,  la  mínima  2° ,5,  la  temperatura  media  fué  de  ll'',5. 

En  el  raes  de  Diciembre,  las  temperaturas  m&ximas  no  pasaron  de  16°,J 
y  las  mínimas  no  bajaron  de  1",^  (&  la  que  llegó  el  termómetro  en  lumi- 
dmgadas  de  los  días  6  y  81,  oscilando  los  dem&s  dias  entre  2  y  4*).  Lss  osci- 
laciones diarias  estuvieron  comprendidas  entre  3  y  10°;  la  temperaturs  me- 
dia fué  de  8'',2. 

La  temperatura  del  mes  de  Enero  presentó  máximas  de  14*,5  los  dia»  3, 
4, 10, 11,  26  y  27,  oscilando  loa  demás  dias  de  8  á  10".  Las  mínimas  faenra 
de  1  A  l'',4  bajo  cero  en  las  madrugadas  de  los  dtas  23,  34  y  25,  que  fneron 
los  únicos  en  que  hubo  eacarcbas  en  este  mes,  helándose  el  agua  donde  For- 
maba pequeñas  masas,  como  en  los  charcos  de  los  surcos  y  de  los  camlncii; 
pero  el  hielo  se  fundió  en  las  primeras  horas  del  día.  En  el  resto  del  met 
tas  mínimas  oscilaron  entre  1,5  y  5**  sobre  cero;  la  del  dia  7  alcanzó  la  dtn 
de  7°.  La  oscilación  térmica  diaria  fué  de  8°  en  los  dias  despejados  y  de  !* 
en  los  días  lluviosos;  la  temperatura  media  fué  de  7'',3.  * 

En  el  mes  de  Febrero  la  máxima  extrema  fu*  de  17*  y  la  mínima  eitrem» 
de  O",  á  la  que  solamente  llegó  el  termómetro  una  vez,  que  fué  en  la  madra- 
gada  del  día  27,  oscilando  los  demás  días  de  0,6  A  6°.  Las  oscilaciones  íaena 
de  8  á  12°;  la  temperatura  media  fué  de  8°. 

Las  temperaturas  máximas  hasta  el  25  del  mes  de  Vfaiso  no  excedieron 
de  17°,  y  las  mínimas  no  bajaron  de  0,2;  las  oscilaciones  variaron  entre  £ 
y  12°;  la  temperatura  media  fué  de  7° ,8. 

Computando  por  dias  la  temperatura  media  de  todo  el  tiempo  quedar» 
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la  observnclón,  pu«de  conetderarae  que  ta  temperatura  medin  de  invierno 
fn*  de  r. 

La  temperatura  interior  del  edificio  fué,  eo  las  habitaciones  orientadas  A 
Norte,  de  9°  en  los  días  mii  frios,  y  de  12  &  16°  en  las  orientadas  i,  Medio- 
día, cuyas  temperaturas  hacen  indispensable  la  calefacción  en  las  primeras 
y  a^adablB  en  las  segundas;  en  las  galerías  «o  descendió  nunca  el  termó- 
metro de  11'. 

Comparada  la  temperatura  inremal  de  Busot  con  la  de  Madrid,  resalta  A 
primera  vista  una  notable  diferencia  en  la  amplitud  de  las  oscilaciones  tér- 
micas diarias,  que  mientras  en  Madrid  es  de  3  &  30°,  en  Busot  es  de  2  A  12 
solamente;  asi  sucede  que  las  temperaturas  diurnas  de  ambos  pantos  se 
aproximan  y  aun  á  veces  superan  las  mAximas  de  Madrid  de  l'',5  A  2° ,5  so- 
bre las  de  Busot,  como  sucedió  en  los  días  3,  5,  19,  20  y  27  de  Febrero  y  en 
los  comprendidos  entre  el  13  y  el  19  de  Marzo,  pero  en  cambio  las  tempera- 
turas nocturnas  son  notablemente  mAs  elevadas  en  Busot  que  en  Madrid, 
habiendo  ordinariamente  una  diferencia  de  3  A  4**  en  las  mínimas  extremas 
de  uno  y  otro  punto  en  favor  de  Busot.  Como  anomalías  A  esta  regla,  tene- 
mos.que  señalar,  además  de  las  expuestas,  las  cifras  térmicas  de  los  días  25 
y  29  de  Noviembre,  en  que  la  diferencia  de  las  mínimas  fué  de  7°,  y  las  de 
las  mAximaB  del  último  día  de  6°  en  favor  de  Busot;  como  resumen  de  este 
estndio  comparativo,  podemos  afirmar  que  el  clima  invernal  de  Busot  es,  con 
relación  al  de  M-adrid,  no  sólo  mAs  templado,  sino  mAs  uniforme. 

Con  los  puntos  del  litoral  no  es  comparable  la  temperatura,  pues  la  al- 
tura y  la  distancia  que  le  separa  del  mar  rebajan  bus  cifras  térmicas'  con 
relación  A  aquél lO'*. 

L1«tI«8. 

En  Noviembre  hubo  siete  dias  de  lluvia  de  los  veintiuno  de  observación; 
en  cuatro  de  ellos  fué  copiosísima,  inundAndose  las  tierras  bajas;  al  mismo 
tiempo  acaecieron  las  inundaciones  primeras  de  Valencia;  los  días  despeja- 
dos fueron  ocho,  los  nubosos  nueve,  y  cuatro  los  totalmente  cubiertos. 

Loa  dias  de  lluvia  de  Diciembre  fueron  cuatro:  de  los  que  en  uno,  el  26, 
Jiift  abundante  y  prolongada,  en  cuyo  dia  nevó  en  la  sierra  de  Altana,  que 
estA  comprendida  en  el  horizonte  de  Busot  y  tiene  una  elevación  de  1.560 
metros  sobre  el  nivel  del  mar,  permaneciendo  la  nieve  tres  días;  hubo 
quince  días  despejados,  trece  nubosos  y  tres  cubiertos. 

En  Enero  hubo  nueve  dias  de  lluvia;  en  uno  de  ellos,  el  12,  fué  tan  abun- 
dante, que  hiüo  impracticable  el  camino  de  Alicante;  en  la  sierra  de  Altana 
cayó  una  nevada  el  24,  permaneciendo  la  nieve  cinco  días  en  ella.  Los  dias 
despejados  fueron  diez,  los  nubosos  diez  y  los  cubiertos  once. 

En  Febrero  no  hubo  ningún  dia  de  lluvia;  los  días  despejados  fueron 
veintitrés,  los  nubosos  cuatro,  y  de  niebla  hubo  uno,  que  fué  el  19. 
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En  loa  veinticinco  días  de  observación  del  mes  de  Marzo  hubo  siete  iUm 
de  lluvia,  once  despejados,  aela  naboeog  y  ocho  cablertofl;  el  B.de  IfanD 
cayó  una  nevada  que  comprendió  la  cima  y  vertientes  de  la  sierra  AiUiu, 
la  cima  y  vertientes  del  monte  Cabezo  de  Oro  y  las  altaras  próximu  A  Bv 
sot;  en  Aitana  permaneció  la  nieve  quince  diM,  en  Cabezo  de  Oro  nn  dlsy 
en  las  alturas  vecinas  del  hotel  desapareció  &.J08. pocos.  Instaates  de  habu 
caldo. 

En  todo  el  periodo  de  observación  hubo  veintisiete  días  de  lluvia,  pero 
es  de  advertir  qne  el  año  ha  sido  excepdonalmente  lluvioso  en  todo  el  I* 
vante  de  EspaBa;  loa  dtaa  despejados  fueron  sesenta  y  siet«,  tos  nUboKM 
cuarenta  y  dos,  los  cubiertos  veintiséis  y  los  de  niebla  uno. 

TlentM. 

De  loe  veintiún  días  de  observación  del  mes  de  Noviembre  bubo  cinco  de 
viento,  trece  de  brísa  y  cuatro  de  calma. 

En  Diciembre  hubo  dos  dfas  de  viento  fuerte,  diez  de  viento,  catorce  ie 
brisa  y  cinco  de  calma. 

En  Enero  hubo  un  dia  de  viento  impetuoso,  cuatro  días  de  viento  faer- 
te,  veinticinco  dtas  de  brisa  y  uno  de  calma. 

En  Febrero  hubo  nueve  días  de  viento  fuerte,  quince  dias  de  brisa; 
uno  de  calma. 

En  los  veinticinco  días  del  mes  de  Marzo  bubo  dos  días  de  vientoJneite, 
siete  días  de  viento,  doce  días  de  brisa  y  cnatro  de  calma. 

De  todo  el  periodo  de  observación  bubo  un  dia  de  viento  impetaow, 
diesy  siete  de  viento  fuerte,  veintidós  d«  viento,  dlezy  slet^delloviay 
diez  y  ocho  de  calma. 

Presiün  barométrlo*. 

La  presión  barométrica  ha  oscilado  durante  la  temporada  de  715  miUiM- 
Iros  á  740,  lo  que  da  una  media  de  727, &;  hubo  bajas  presiones  en  Noñeii- 
bre,  altas  en  la  primera  mitad  de  Diciembre,  bajas  en  la  segunda  mitad  d( 
dicho  mes  y  primeros  veinte  días  de  Enero,  altas  en  la  última  decena  de 
Enero  y  dos  primeras  decenas  de  Febrero;  el  23  de  este  último  mes  hubo  su 
brusca  depresión  que  llevó  la  cifra  barométrica  de  la  mAsima  ft  la  mliúu 
en  seis  horas,  coincidiendo  con  la  aparición  de  vientos  y  nieblas;  después 
subió  paulatinamente  y  se  mantuvo  en  la  cifra  media  hasta  el  5  de  Mino, 
en  que  hubo  nueva  depresión  que  le  llevó  A  la  miulma,  acompaBAndose d< 
vientos,  y  al  propio  tiempo  hubo  nevadas  en  las  cimas  de  Cabezo  de  Oro  f 
de  Aitana. 

No  disponiendo  de  instrumentos  bastante  perfectos,  no  pndhnoi  apreds' 
con  exactitud  el  grado  de  humedad  relativa  d«l  aire,  pero  por  el  enfrii- 
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miento  producido  por  la  evaporación,  dcdaclraoa  que  éste  es  menor  que  en 
Alicante  y  mayor  que  on  el  interior  de  la  península. 

Haciendo  an«studÍo  comparativo  de  los  incidentes  meteorológicos  de 
BoBot  con  los  de  los  demás  puntos  de  la  península,  hemos  observado  que 
son  simultáneos  aun  en  puntos  muy  distantes,  con  ligeras  diferencias  de  In- 
tensidad; es  indudable  que  el  régimen  meteorológico  tiene  un  radio  tan  ex- 
tenso, que  comprende  casi  todos  los  puntos  de  España;  por  eso  se  producen 
sltnaltáneamente  las  depresiones  barométricas,  los  vientos  y  el  régimen  de 
buen  tiempo,  etc.  etc.;  lo  que  mAs  varia  es  la  temperatura,  que  está  sujeta 
á  Is  laHtnd,  altitud  y  orientación;  la  abundancia  de  lluvias,  y  la  impetnpsi- 
dad  de  los  vientos,  que  depende  de  la  configuración  del  terreno. 

'  Inflaenelft  de  Is  reildencl&  de  Bnsot. 

La  altura  de  Busot  sobre  el  nivel  del  mar  es  pequefia  para  que  pueda 
ejercer  la  acción  excitante  de  las  localidades  de  altura,  pero  es  suficiente 
unida  &  la  distancia  que  la  separa  del  mar  para  que  tampoco  posea  la  ac- 
ción propia  de  las  estaciones  marítimas,  á  la  que,  sin  embargo,  se  aproxima, 
pudiendo  considerarse  su  influencia  como  las  de  ésta^j  pero  atenuada  por  la 
altnra  y  la  distancia  en  el  individuo  sano;  su  acción  es  la  de  una  residencia 
de  campo;  en  cnanto  &  los  efectos  sobre  los  enfermos,  no  podemos  entrar 
aqoj  en  su  estudio,  por  ser  éste,  asunto  que  entra  en  el  dominio  de  la  Tera- 
péutica, y  por  lo  tanto,  ajeno  á  la  Higiene. 

CoHdleiones  natnrales  de  Bnsot  para  sanatorio. 

Busot  posee  cualidades  que  le  hacen  apropiado  para  la  construcción  de  un 
sanatorio;  es  cierto  que  su  temperatura  invernal  no  es  tan  elevada  como  en 
loe  puntos  de  la  costa,  tales  como  Alicante,  Almería  y  H&laga;  pero  esta  cir- 
cunstancia, que  tratAndose  de  estaciones  médicas  de  invierno,  es  la  más  im- 
portante, tratándose  de  sanatorio,  es  de  importancia  más  relativa,  pues  en 
tote  a  lo  que  hay  que  atender  principalmente  es  A  la  pureza  del  aire,  y  Busot, 
por  estar  alejado  de  todo  centro  populoso  de  población,  la  posee.  Las  lluvias 
ordinariamente  no  son  frecuentes;  las  sacudidas  térmicas  no  son  bruscas, 
va  humedad  relativa  es  en  general  moderada,  no  existe  paludismo,  posee  un 
bosque  de  pinos  que  preserva  del  so)  los  paseos;  la  frecuencia  ¿  intensidad 
de  sus  vientos  no  es  un  inconveniente  grave,  pues  existen  en  el  bosque  si- 
tios abrigados  donde  instalar  kioscos  de  aeración,  y  cuando  se  cree  el  sana- 
torio tabrA  vehículos  cubiertos  para  trasladar  á  ellos  los  enfermos.  Las 
abundantes  aguas  de  sus  manantiales  termales  son  algo  ferruginosas,  por 
lo  que  son  nocivas  para  los  tuberculosos,  pero  éstos  podrán  beberías  de  un 
algibe,  en  el  que  hay  que  hacer  las  reformas  necesarias  para  que  resulten 
limpias,  aireadas  y  de  buen  gusto. 
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CondleloaeB  qae  hk  <te  llenar  la  creacltin  del  MBatsrl»  cb  BimI. 

'  El  sanatorio  de  Biuot  no  es  aúu  mAs  que  ua  proyecto  para  el  ensayo 
verificado;  en  el  año  transcurrido  se  utilizó  el  hotel  de  los  baftoa  y  el  botqn 
próximo,  pero  hemos  carecido  de  los  elementos  y  de  la  organización  domu- 
rlas  para  el  perfecto  cumplimiento  del  fin  de  los  sanatorios;  esto  nos  oci- 
alonó  obserraclones  por  parte  de  los  que  acudieron  á  Busot,  i  las  que  nncs- 
tra  sinceridad  nos  obliga  á  hacer  la  presente  declaración.  El  mecanismo  ie 
un  sanatorio  consiste  en  el  réglmeu  hfglónico,  dirigido  ¡ncesantement*  par 
el  m¿dieo  en  todos  sus  detallen  y  encaminado,  no  sólo  á  U  curación  Ó  altrio 
de  cada  enfermo,  sino  á  la  defensa  de  los  demAs,  de  las  eventualidades  dd 
contagio;  estos  flues  son  imposibles  de  cumplir  si  no  se  poseen  los  medin 
materiales  adecuados,  y  en  tal  concepto,  hemos  propuesto' bu  Instalación  ■! 
propietario  Sr.  Marqués  del  Bosch,  para  hacer  un  sanatorio  de  la  realdin- 
cia  de  Busot;  éstos  son  los  signientes:  Calefacción  general  del  hotel,  co- 
locación de  ventiladores  permanentes  en  todos  los  aposentos  y  de  derrei 
automáticos  en  todas  las  puertas,  construcción  de  unft.galeria  de  aera- 
ción orientada  A  Mediodía,  abierta  ó  cerrada  á  voluntad,  pero  coa  ule- 
facción  y  ventlladón  permanentes;  colocación  do  escupideras  altas  y  cu- 
biertas que  pueden  contener  un  liquido  bactericida,  en  todos  los  aposenloc 
de  reunión;  instalaciones  de  fregaderos  con  estufa  de  desioJtecciúQ,  nao 
para  los  utensilios  de  Cocina  y  otro  para  los  del  servicio  de  los  cuartos;  ins- 
talación de  un  lavadero  con  estufa  de  desinfección  para  ropas;  instriadte 
de  aparatos  fumigadores  y  de  lavado  para  la  desinfección  de  techoc,  pare- 
des y  muebles;  instalación  de  una  vaquería  modelo  por  cuenta  de  la  admi- 
nistración;  adquisición  de  un  armario  frigorífico  para  la  conserracióB  da 
viandas;  construcción  de  un  pabellón  independiente  para  alojar  los  eafer- 
mos  que  necesiten  aislamiento;  separación  de  ta  cocina  del  hotel;  conitroc- 
'  ción  de  un  depósito  lejos  del  hotel  para  la  desinfección  de  las  aguas  feca- 
les; instalación  en  el  bosque  de  kioscos  giratorios  ó  galerías  para  la  cnr* 
de  aire;  adquisición  de  coches  cubiertos  A  voluntad  para  la  traslación  de 
enfermos  al  bosque,  y  de  todos  los  utensilios  necesarios  para  el  régimen  de 
sanatorio  como  ChMBse-longuea,  etc.,  etc.  Obras  necesaria^ para  lortlral 
hotel  de  agua  limpia  y  pura'  para  las  personas  que  no  puedan  hacer  uio  del 
Agua  termal. 

Además  de  esto,  deben  hacerse  reformas  de  organisación  encaminad»  t 
que  no  haya  detalle  que  no  dependa  inmediatamente  de  la  dlrecdón  del 
médico,  lo  mismo  en  lo  relativo  A  la  alimentación,  que  no  debe  ser  por  con- 
trata, que  en  los  demás  servicios.  La  favorable  acogida  que  la  clase  mMici 
espaRola  ha  hecho  al  ensayo  de  este  afio,  la  hace  acreedora  á  que  su  propie- 
tario-emprenda  con  vigor  la  cr-eación  del  sanatorio,  que  satisfaría  una  ntf* 
sidad  en  Espafia  y  que  llenarla  de  gloria  el  nombre  del  Marqués  del  BokL 
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Am>**>  P»^  •■  •■ladií  mUIoi  4a  U  taptiritla  f  atn»i(«rtltgla  i*  la  praviaeta 
*t  Alnaria,  y  dri  oHna  da  la  capital  caaia  ailaDUa  <a  iaviaraa,  por  el  Doctor 
D.  Vicente  Juan  K.  Blanea. 


PRIMERA  PARTE 
Sltnacláu  de  la  proTliicla  de  Almería,  j  descrlpctén  de  bb  auna. 


Posición   geográfica. 

La  provincia  de  Almería  está  lituada  en  el  Snr  de  España,  v  eD  el  ex- 
tremo oriental  del  antiguo  Reino  de  Andalucía,  A  los  37°  30'  de  latitud 
Norte,  y  á  los  2°  V  de  longitud  del  meridiano  de  Madrid. 

Su  superficie  ea  de  tJ.553  kilómetroB,  teniendo  por  limites,  al  Sur  y  Sur 
Este,  el  Mediterráneo;  al  Este  y  Norte,  la  provincia  de  Mlircia,  y  al  Oeste  la 
<le  Granada.  Su  suelo  es  accidentado,  y  sus  montaflas  y  llanuras  representan 
un  plano  inclinado  hacia  el  Mediterráneo,  cuya  máxima  pendiente  es  de  18 
milímetros  por  metro,  midiendo  una  altura  de  1.200  metros  sobre  el  nivel 
tiel  mar  el  punto  más  elevado  de  este  gran  plano,  punto  diviaorío  de  las 
uguas  que  van  al  Océano  y  al  Mediterráneo. 

Las  montañas  que,  viniendo  de  otras  provincias,  penetran  en  Almería, 
Aon:  Sierra  Nevada,  que  entra  por  el  Oeste,  al  Norte  dé  Sierra  de  Gador; 
Kif^rra  de  Baza,  que  al  llegar  al  pueblo  de  Qérgal  toma  el  nbmbre  de  Sierra 
d<>.  Filabres  y  cruzaxasi  toda  la  provincia  del  Oeste  al  Este,  y  al  Norte  de 
las  Sierras  Nevada  y  Alamilla,-  Sierra  de  las  Estancias,  al  Norte  de  la  ante- 
rior y  concluye  en  el  Cabezo  de  la  Jara. 

Las  Sierras  situadas  dentro  del  territorio  designado  á  la  provincia,  son: 
la  de  Gador  que  corre  al  NordOeste;  Sierra  Alamilla  que  comienza  en  el 
Nord-Este  de  la  capital,  de  la  que  dista  12  kilómetros;  Sierra  Cabrera,  de 
Almagro  y  Almagrera,  y  otras  de  menos  importancia. 

Aunque  no  de  gran  extensión,  la  provincia  de  Almería  ofrece  altos  mon- 
tes y  dilatados  campos  que  hacen  de  ella  un  verdadero  microcosmos,  en  el 
qtte  se  hallan  desde  las  más  bajas  temperaturas  basta  las  roáE  apacibles  de 
F^pafta,  abarcando  su  constitución  geológica  los  elementos  más  variados; 
viéndose  en  ella  terrenos  jurásicos,  cretáceos,  arcillosos  y  fosiliferos,  cali- 
zas, cretas  blancas  y  rocas  compuestas  de  fósiles  marinos  con  gluten  cre- 
táceo. 

Por  la  coHiposicióu  excepcional  de  su  suelo,  resulta  una  de  las  más  ricas 
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de  España  en  nilnersleg  de  plomo,  plomo  argentífera,  plata  nativa,  hierro, 
cobre,  azufre  y  m&rmoles. 

También  existen  moltilud  de  manantiales  de  agnas  medicínale!,  como 
los  de  Alhama,  Sierra  AlamiUa,  Lucalnena,  Fuensanta  y  otros  mncfaiMqtte 
gozan  de  gran  reputación. 


Bíadnita  ó  Hora. 

El  interesantísimo  estudio  de  la  flora  de  nn  país  sube  de  punto  al  coul- 
derar  que  comprende  la  primera  condÍKÍ6n  para  la  existencia  de  los  ui- 
maleS)  loe  que  no  podrían  vivir  en  el  mundo  sin  las  plantas;  pnes  privados 
de  la  facultad  de  organizad  la  materia,  necesitan  hallarla  preparada  eo  el 
reino  vegetal. 

La  Índole  de  estoB  apuntes  nos  prohibe  hacer  un  estudio  detenido  de  li 
flora  de  este  pais;  mas  circunscribiéndonos  sólo  á  la  extensa  zona  marltinu, 
la  que  atraviesan  multitud  de  ríos,  encontramos  las  especies  mis  variada) 
de  plantas  de  pradera,  de  bosque,  marítimas,  acuáticas,  y  del  propio  modo 
que  en  las  tierras  ille  gran  elevación  se  [encuentran  coscojas,  aliagas,  ma- 
droños, jaras,  romeros,  esparto  y  otras  mil;  en  la  zona  niarltimase  cnltivao 
las  siguientes  familias : 

Gramíneas:  Caña  de  azúcar  (Saccharum  offidnorum). 

Convolvuláceas:  Batata  de  Malaga  (ConoolvuUu  edttlia),  L. 

Musfcceas:  Pl&tanos  de  América  (Musa  paradisiaca). 

Anonáceas:  Chiximoyo. 

Palmáceas:  Palma  de  dátiles  (Fénix  dacíilifera). 

Amarilideas:  Pitas  (Agave  Americana). 

Captáceas:  Chumbo  (Captua  opuntia). 

Solanáceas:  Tabaco  (Sicotinian  tabacum). 

SECCIÓN     TBBcaaA 
Zoología  á  fauna. 

Zoológicamente  considerada  la  provincia  que  reseñamos,  y  dotada  de  un 
suave  clima  y  de  un  suelo  en  el  que  se  ven  numerosas  sierras,  llannraa.  mar 
y  ríos,  posee  una  riquísima  fauna,  en  ta  que  tienen  representación  nmnero- 
slsima  los  osteozoos,  ya  insectívoros,  rapaces  y  roedores;  ya  galllnicess, 
palomas,  pájaros  y  palmlpedos  de  todas  clases. 

De  los  entomozoos,  se  ven  multitud  de  carábicos,  clavicorníos  y  palmlcor- 
nios.  Y  de  los  coleópteros  se  encuentran  casi  todas  las  variedades  conocldsc. 

Lo  propio  puede  decirse  de  los  neurópteros,  lepidópteros  y  dípteros, 
cuyo  estudio  nos  alejarla  do  nuestro  propósito. 
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Hidrografía. 

Es  el  agiia  un  disolvonte  general  de  casi  todos  los  cuerpos,  y  el  vehículo 
tats  proporcionado  del  alimento  de  loa  animales;  pues  llegando  k  las  últi- 
mas ramiñcaciones  de  Ioe  vasos,  sostiene  la  vida  del  hombre,  al  que  le  es 
atwolutamente  necesario  para  refrigerarse,  humedecerse  y  nutrirse;  por  lo 
tanto,  uno  do  los  cuidados  del  médico  se  reñere  II  la  averiguación  de  las 
propiedades  del  ag-ua,  tanto  para  la  f  oaserTaciós  de  la  salud,  como  para  la 
curación  de  las  enfermedades.  Las  aguas  de  la  provincia  son  abundantes  y 
excelentes,  cuando  proceden  de  filtraciones  de  las  sierras  más  elevadas  y 
cuando  se  obtienen  por  trabajos  subterráneos. 

Las  vegas  atravesadas  por  los  ríos  disfrutan  de  abundantes  aguas  en 
años  lluviosos,  pues  en  los  deoiAs  escasean  bastante,  debido  A  la  ausencia  de 
vegetación  en  las  sierras  y  cabezos. 

PARTK  SEGUNDA 
DrsoripcIÓn  de  Almería  j  de  sn  clima  como  estactóo  luTernftl. 


HBCCION   PRIMERA 


E»  la  capital  de  la  provincia  civil  y  marítima,  cabeza  de  partido  y.  de  la 
diócesis  de  su  nombre;  perteneciendo  en  lo  civil  A  la  Audiencia  territorial 
de  Granada,  y  en  lo  marítimo  A  los  Departamentos  de  CAdiz  y  Cartagena. 
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Varones 

Hembras 

17.327 

18.87.'! 

36.200 

Varones..   ... 
Hembras 

Total.. 

22.189 

24  587 

Total 

46.776 

Diferencia  d  favor  f.n  diez  años,  10.576. 

EstA  situada  á  los  36°  W  latitud  Norte,  y  á  los  1°  13'  16''  longitud  Este 
d«l  meridiano  de  Madrid,  al  pie  de  las  últimas  estribaciones  de  Sierra  de 
Qwlor,  A  orilla  del  McditerrAneo  y  A  la  cabeza  de  una  extensa  llanura  donde 
se  ven  jardines  amenísimos.  Esta  llanura  se  prolonga  hacia  el  Este  en  ana 
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«xtensión  de  2H  kilómetros,  estando  defendida  de  las  corrientes  del  AtUn- 
tfco  por  las  Sierras  Nevada,  Filabres  j  Alamílla,  y  del  poniente  por  la  Sivm 
de  Gador,  reinando  en  ella  nua  primavera  eterna,  donde  crecen  con  exabe- 
rancia  la  caña  dulce,  las  yucas  y  el  tabaco. 

La  historia  de  esta  bella  ciudad  se  pierde  en  la  noche  impenetrable  de 
loe  Blglos;  eólo  se  sabe  que  en  tiempo  de  los  romanos  se  la  llamaba  iPiieTto 
Hagno>,  y  q&e  dominada  después  por  los  cartafineses,  fné  reedlfleads 
en  628  por  Amalarlco,  que  le  dio  el  norahre  de  Amalaría. 

Mas  tarde  ios  sarracenos,  fijándose  en  bu  excelente  sitaaclón  y  en  U  ps- 
resa  del  agua  de  sn  mar,  la  llamaron  Almeria.qne  significa  «espejo  delmais 
por  Altimo,  después  de  dominarla  Iok  árabes  durante  alanos  siglos,  toé  re- 
cuperada por  los  Beyes  Católicos  en  1489. 

En  la  actualidad,  Almería,  por  el  derrit>o  de  sus  murallas,  cuenta  con 
anchas  calles,  muchas  de  ellas  con  árboles,  elegantes  edificios  de  uno  y  dos 
pisos,  plazas  con  jardines  y  vistosas  fuentes,  coiao  las  de  San  Pedro,  la  Ca- 
tedral y  la  Princesa,  un  mercado  de  hierro  de  modernísima  constracciAQ, 
paseos  elegantes  como  el  del  Malecón  y  del  Principe,  que  son  la  envidia  de 
cuantos  extraños  los  visitan-,  Hospital,  Hospicio,  magníficos  colegios  de  eme- 
fianza,  tres  teatros,  plaza  de  toros,  numerólas  sociedades  de  recreo  y  ni> 
elegante  balneario. 

El  puerto  es  el  más  capaz  que  tiene  hoy  E^pa&a  en  el  Mediterránea  y  por 
41  se  hace  un  activo  comercio  de  exportación  de  uva,  esparto,  hierro  y  nti- 
nerales  de  todas  clases,  naranjas  y  frutos  de  diversas  especies;  y  se  ímpoi^ 
tan  mercanciOG  para  varias  provincias  limítrofes  gracias  A  la  importante 
vía  férrea  de  Linares  á  Almería,  que  dentro  de  tres  meses  estará  completa- 
mente tentitnada,  poniendo  á  la  ciudad  que  reseAamos  encomunlcacIÓDCoi 
todas  las  vías  férreas  de  España. 

Las  aguas  potables  que  surten  esta  población  reúaen  las  más  apetecible 
cualidades  para  toda  clase  de  osos,  siendo  su  cantidad  de  900  litros  p«r 
individuo,  cada  veinticuatro  horas. 

El  carácter  de  los  habitantes  de  Almería  es  parecido  al  de  todos  las  da- 
dades  de  Andalucía.  Los  hombres  son  en  genera]  de  color  moreno,  francoi, 
vivos,  alegres,  perspicaces,  muy  corteses  y  de  fácil  comprensión.  Lmdiii- 
jeres,  como  todas  las  andaluzas,  poseen  una  rara  belleza,  de  color  flw. 
formas  esbeltas,  talles  flexibles,  mirada  viva,  gran  cultura  y  na  trato  tía 
discreto  y  seductor,  que  se  hacen  querer  de  cuantos  tienen  la  diíAa  de  ba- 
bl arles. 

La  característica  de  los  habitantes  de  la  provincia,  como  de  la  capitsL 
es  la  de  una  gran  laboriosidad;  ya  se  ocupen  en  trabajos  del  campo  A  de) 
taller,  ya  se  entreguen  al  ejercicio  de  cualquier  profesión,  y,  á  peiardel 
influjo  det  pais,  donde  disfrutan  de  un  aire  templado  para  arrullarles,  de  n* 
atmósfera  apacible  para  adormecerles,  y  de  tin  cíelo  azul  para  soateirin- 
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no  se  empereieaii,  sino,  por  el  contrarío,  se  entregan  con  Infinito  entuñasmo 
si  cultivo  de  la  vid,  naranjos,  remolacha  y  toda  clue  de  plantas  útiles, 
como  de  la  exploración  y  explotación  del  subsuelo, el  que  les  ofrece,  gracias 
al  puerto  y  Ion  vías  férreas,  un  risueño  porvenir. 


SBCCtÚN  SDOITHDA 

Patología  de  la  localidad. 

Este  estadio  es  indispensable  al  médico  que  desee  conocer  los  rasgos  más 
característicos  de  las  enfermedades  de  una  región  determinada.  La  diferen- 
cia de  latitud  y  longitud,  el  clima,  la  duración  de  las  estaciones,  elevación 
■obre  el  nivel  del  mar  y  las  alteraciones  meteoralógicas,  producen  cambios 
en  el  mapa  patológico  dignos  de  la  mayor  atención. 

Las  enfermedades,  coipo  las  plantas,  tienen  fisonomía  propia,  qne  hace 
distinguirlas  unas  de  otras  en  todas  las  latitudes  donde  se  observan;  carac- 
teres que  no  dejan  de  presentarlos  en.ning4n  pais;  mas,  aparte  de  esto  que 
es  esencial,  el  clima,  el  suelo  y  el  subsuelo,  con  otra  infinidad  de  circuns- 
tancias, imprimea  un  seilo  especial  tanto  en  la  frecuencia  como  en  la  gra- 
vedad de  determinados  padecimientos. 

En  Almería  predominan  durante  el  invierno  las  calenturas  gástricas, 
bronquitis,  neumonías,  reumatismos,  anginas  y  metrorragias.  En  primavera, 
calenturas  biliosas,  tifoideas,  estomatitis  y  anginas  diftéricas",  cu  verano  las 
fiebres  gástricas,  enteritis  y  gastroenteritis,  siendo,  tanto  en  esta  estación 
como  en  el  otoño,  muy  raros  las  fiebres  palúdicas  por  no  existir  encharca- 
mlentos  insalubres  eu  toda  la  zona. 

En  el  otoAo  son  constantes  las  afecciones  catarrales  de  diítíntas  mncosas, 
principalmente  de  la  conjuntiva,  &  más  de  las  dolencias  propias  de  la 
estación. 

De  los  datos  que  hemos  podido  reunir  resulta  que  durante  el  últímo 
quinquenio  de  1890  a  1895  la  mortalidad  es  igual  al  de  las  otras  ciudades  del 
litoral,  no  excediendo  de  3,50  por  100.  Esta  cifra,  á  juzgar  por  el  creciente 
desarrollo  de  la  ciudad,  merced  á  su  hermoso  puerto  y  nuevas  vias  de  comu- 
nicación, ha  de  bajar  seguramente  en  el  presente  quinquenio. 

Como  dato  digno  de  conocer,  haré  consignar  la  longevidad  que  en  este 
país  suele  alcanzarse,  á  pesar  de  estar  situado  en  una  zona  subtórrlda,  ser 
muy  precoz  el  desenvolvimiento  fisiológico  de  sus  habitantes,  y  sncederte 
las  evoluciones  orgánicas  con  asombrosa  rapidez. 


lyCoogle 


flBCCIUN     TERCERA 

Clima  df  Almería. 

¿Qu6  dohe  entenderse  por  clima?  Eate  es  el  conjunto  de  condidonea  fl«- 
cas  qao  resultan  en  las  diferentes  rcf^iones  del  globo  j  qao  ejerza  lobre 
los  seres  organizados  una  inflneniíla  especial. 

Los  elementos  que  la  forman  son  la  temperatnra,  la  humedad,  los  cam- 
bios de  la  presión  barométrica,  la  calma  de  la  atmósfera,  los  Tientos,  parea 
del  aire,  trasparencia  y  serenidad  del  ciclo,  la  tensiva  eléctrica  y  la  pre- 
sencia en  la  atmósfera  de  miasmas  nocivos  á  nuestro  organismo;  por  lodo 
esto,  el  médico  que  aspire  á  llenar  cumplidamente  bu  misión,  al  tomar  fl 
pulso  debe  mirar  al  cielo  v  estudiar  sus  condiciones  atmosfero lógicas  v  me- 
teorológicas y  aconsejar  al  paciente  el  clima  donde  debe  vivir. 

La  ciudad  que  hemos  descrito  es  por  su  clima  una  de  las  más  tavorecidit 
de  la  naturaleza,  como  A  continuación  podrA  apreciarse. 

La  presión  atmosférica  al  nivel  del  mar  es  de  760  milímetros,  y  la  altun 
barométrica  media  anual  en  Almería  es  de  761,80,  promedio  de  las  altnrai 
medias  mensuales  siguientes: 

Enero 765,4 

Febreco 76.1,9 

Mar7,0 761,7 

Abril 760,0 

Mayo 761^ 

Junio 762,9 

Julio., 76á,f. 

Agosto 760,1 

Septiembre 759,3 

Octubre 7B9,fi 

Noviembre 763,3 

Diciembre 761,0 

De  la  observación  mensual  se  desprende  que  la  altara  máxima  de  TSi.i 
Be  observa  en  Enero,  acompañada  de  hermosa  temperatura  y  vientos  mode- 
rados; y  la  minima  en  Septiembre,  coincidiendo  con  grandes  trastornos  i^- 
mosféricos. 

SUCCIÓN  CUAKTA  , 

Temperatura. 

La  temperatur.a  de  la  atmósfera  depende  principalmente  del  calor  dal 
sol,  fuente  del  calor  universal,  siendo  tanto  más  intonsa  la  acción  de  lot 
rayos  caloriScos  solares,  cuanto  más  verticales  llegAn  A  nuestro  globo:  por 
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esta  razóu,  hallándose  Almería  situada  A  los  ;I6''51'  de  latitud,  goza  de  untt 
temperatura  media  auual  de  +  18°  6,  superior  á  la  de  {puchas  ciudades  de 
£^paña  y  de  otras  Daciones  de  Europa  consideradas  como  muy  A  proposito 
para  estaciíAies  de  invierno. 

Para  probar  esta  alirmacióu,  <?xpoudré  en  breves  lineas  el  resultado  de 
diez  años  de  observaciones  térmicas. 


Enero 

Febrero 

Abril  '.'.','.'.'.'. 

Mayo    

Junio 

Septiembre. . 

Octubre 

Noviembre . . 
Diciembre... 


TEUPERATCRAe 


17 

0 

IH 

0 

yi" 

1 

ai- 

(; 

m 

(1 

•^• 

1) 

ar 

ti 

.sa 

2 

av 

H 

a-i' 

fi 

W,l 

Du  estos  datos  resultan  las  temperaturas  siguientes: 

Máxima  media  anual -|-  23°  5* 

Mínima  media  anual 4'  13°  8' 

ílfeiita  anuca +  í*"  ff' 

líeeultado  de  las  cuatro  estacionM. 


Máilm*. 

Ulaidu. 

Hedin. 

Invierno 

+  1S°,5 
21",9 
29°,6 
24'',2 

+    ''",9 
11°,7 
19°,6 

l5^9 

+  13°,2 

Verano 

24°,6 
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Temperatura»  comparadas  entre  Almeria 

y  otra»  eiudade». 

Ulnlmt  media 
Inrleroo. 

d(I  ISO. 

+  13",2 

n»,7 

9M1 
11»,31 
11",61 

7",60 

11",2 

iff*;4 

iri 

19°,1 

lb',Í 

Ñipóles 

PaferiDo.. 

16',33 

i6',n 

Pa« 

is-,» 

SO'!» 

Pisa...    

Ih'fi 

Obaervaeiones 

pIuvíofA^fricoc. 

^ 

DikBdeUnTtk. 

OantldU 

84 
46 
81 
52 

233,» 
388,fi 

354,3 

4K,S 

SECCIÓN  4171  NT  A 

Vientos  y  oiroü  fenómeno»  metewotógicos. 
La  benignidad  del  clima  de  Almería  se  debe  en  parte  A  lo  defendida  qoe 
se  halla  del  viento  Norte  y  corrientes  húmedas  del  Océano  Atlántico  por  las 
sierras  que  f  a  hemos  citado,  siendo  los  vientos  ro&s  constantes  los  del  tereet 
cuadrante  (Sud-Oeste),  vientos  que  reinan  duAnte  t^do  el  año,  alternando 
con  los  del  primero,  que  se  inician  por  las  noches.  Las  escarchas,  nieves  J 
hielos,  atributos  poco  envidiables  de  los  climas  fríos,  son  raros  en  el  suek 
de  Almería;  y  los  fenómenos  eléctricos  j  sus  descargas,  que  suelen  tachar 
alguna  que  otra  vez  la  benignidad  del  clima,  son  poco  frecuentes,  estando 
habitnalmente  el  cielo  refulgente  y  con  el  azul  purísimo  de  los  climas  me- 
ridionales. 
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SESIÓN  DEL  DlA  16  DE  ABRIL 

n-e»idencia: 
8r.  HarqDéa  de  GnadalertBs  y  Urea.  Pslmbe^  ¿  Igleatos  (D.  X.). 

Abierta  la  sesión,  se  procede  A  la  lectura  de  las  memorias  qtie  figu- 
ran en  la  orden  del  día: 

/.■  comttnícacidn.'  Db.  D.  Federico  Ol<)riz  Agüileba,  de  Madrid. 

*La  longevidad  extrema  en  España.» 

Eq  todo  tiempo,  raza  y  latitud,  se  han  registrado  casos  excepcio- 
nales  en  que  la  vida  se  prolongó  más  de  cien  aflos;  pero  si  este  hecho 
basta  para  negar  que  la  longevidad  extrema  sea  priTÍlegio  de  climas 
6  de  razas  determinados,  no  es  suficiente  para  deducir  que  la  raza  y  el 
clima  sean  completamente  extraflos  al  centenarismo.  Qneda,  pues,  por 
averiguar  si  existen  relaciones  fijas  entre  las  circunstancias  exterio- 
res y  étnicas  de  los  pueblos  y  la  probabilidad  de  que  viran  m&a  de 
cien  afiOB  loa  individuos  que  los  forman,  y  si,  en  caso  de  existir  dichas 
relaciones,  es  posible  precisarlas  lo  bastante  para  dednclr  reglas  apli- 
cables al  arte  de  prolongar  la  vida. 

El  problema  es  demográfico  en  sus  fundamentos  é  higiénico  en  sus 
ooQBecaencias;  pero  tan  difícil  en  sus  dos  aspectos,  que  aerfa  temerario 
aspirar  A  su  inmediata  resolución ,  y  por  mi  parte,  me  limitaré  á  reunir 
y  comentar  brevemente  algunos  datos  estadísticos  relativos  A  Espafia, 
por  si  contribuyen  á  la  ilustración  de  la  materia. 

Los  datos,  siempre^ escasos,  que  acerca  de  los  espa&olea  con  más  de 
cien  aflos  figuran  en  los  censos,  son  de  dos  órdenes:  personales  y  geo- 
gráficos. Los  datos  personales  se  reducen  al  sexo,  el  estado  civil  y  la 
instrucción  de  los  centenarios,  y  los  datos  geográficos  son  los  referen- 
tes á  la  localidad  en  que  aparece  registrado  cada  individuo. 
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En  cuanto  al  sexo,  la  estadística  española  confirma  el  hecho,  ya  ob- 
servado en  las  de  otros  pafses,  de  ser  más  común  el  centeDaiismo  en 
las  mujeres  que  en  los  hombres.  Por  cada  cien  varohes  centenarios  hay 
en  España  277  hembras  con  más  de  un  siglo  de  existencia.  L&é  causu 
de  tan  enorme  desproporción  son  de  dos  clases:  oi^ánicas  y  Boeiales. 
Lar  causas  orgánicas  se  condensan  en  la  influencia  que  la  vida  sexual 
ejerce  en  la  mortalidad  de  las  mujeres  y  que,  mientras  dura,  equilibra 
esa  mortalidad  con  la/  de  los  hombres;  asi  es  qse,  cuando  la  vida  geni- 
tal termina,  quedan  las  hembras  superTivientes  menos  expuestas  á 
padecimientos  mortales  que  los  varones,  en  qne  la  actividad  genera- 
dora se  prolonga  mucho  más,  y  precisamente  cuando  es  más  peligros 
su  influencia,  de  lo  que  resulta  más  probable  la  longevidad  extrema 
en  las  mujeres,  de  acuerdo  con  lo  que  ta  estadística  demuestra.  Entre 
las  causas  Bociales  pueden  incluirse  el  género  de  vida  sedentario,  las 
costumbres  morigeradas  y  los  ejercicios  poco  activos,  que  dismíQuyen 
para  el  sexo  femenino  los  riesgos  de  traumatismos  y  de  enfermedades  ' 
agudas  que  suelen  matar  á  los  varones  ancianos  más  robustos  y  m^or 
constituidos  para  llegar  &  los  cíen  anos.  ¥  quizá  la  causa  principal  de 
la  desproporción  que  examinamos  sea  la  menor  cultura  de  la  mujer  y 
sa  escasa  participación  en  la  vida  civil,  pues  teniendo  ibenos  ocaso- 
nes  que  el  varón  para  rectificar  la  cuenta  de  sus  aHos  y  estando  natu- 
ralmente más  inclinada  á  ocultarla,  disminuyéndola  en  la  época  de  la 
madurez  y  aumentándola  en  la  senectud  por  inspirar  piedad  6  venera- 
ción, está  muy  justificada  la  sospecha  de  que  U  cifra  de  las  mujen« 
centenarias  peca  por  exceso  en  todas  las  estadísticas,  y  que  la  dUeren- 
eia  por  tal  concepto  entre  ambos  sexos  es  bastante  menoi'  en  realidad 
de  lo  que  resulta  en  apariencia. 

Haciendo  con  los  datos  dé  1887  cálculos  demasiado  prolijos  para 
expuestos  ahora,  se  deduce  que  el  estado  civil  guarda  relación  con  (a 
longevidad  extrema,  pues  la  proporción  (12  por  100)  de  célibes  varo- 
nes centenarios,  es  casi  igual  que  la  observada  en  la  época  media  de 
la  vida,  desde  los  treinta  y  uno  á  los  cuarenta  aflos  (11,71  por  ICO)  y 
casi  el  doble  de  la  proporción  de  célibes  á  los  setenta,  de  lo  que  se  io- 
fiere  que  para  los  varones  el  celibatismo  es  favorable  á  la  longevidad. 
En  las  mujeres  es  dudosa  esta  influencia,  y,  si  existe,  es  segúramete 
menos  favorable  que  en  el  hombre.  Si  fuera  permitido  emplear  imáge- 
nes retóricas  en  los  estudios  de  estadística,  podría  decirse  que  para 
llegar  muy  lejos  en  el  camino  de  la  vida,  estorba  el  bagaje  de  la  ffuni- 
lia,  y  que  el  estorbo  es  mayor  para  el  varón  qne  para  la  hembra. 
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También  se  podría  sospechar  qae  estorba  la  cultura  para  vivir  mu- 
cho, pues  el  77  por  lOÚ  de  los  varones  centeoarios  españoles  de  qae 
tonsta  este  dato,  carecía  por  completo  de  ínstmccídn,  y  aun  contando 
con  que  algunos  la  habi£ran  tenido  y  eon  que  la  Instrucción  general 
del  país  estaba  más  atrasada  hace  noventa  aflos,  cuando  esos  hombrea 
debieron  recibir  la  educación-  primera,  siempre  resulta  la  proporción 
de  analfabetos  demasiado  grande  para  deducir  con  fundamento  qne  ei 
centenaiismo  no  es  mis  frecuente  entre  las  clases  cultas  que  éntrelas 
inferiores  de  nuestra  sociedad.  Kn  las  mujeres,  aun  habida  cuenta  dé 
la  escasa  instrucción  de  su  sexo  á  principios  de  este  siglo,  resulta  mis 
clara  todavía  la  constcnencía,  pues  sólo  aparecen  4  ó  5  por  ÍOO  qne 
supieran  leer  y  escribir,  y,  aunque  se  admita  qlie  hace  noventa  años 
no  fuera  mayor  que  esa  cifra  la  de  mujeres  instruidas  en  primeras  le- 
tras, seguramente  la  mayoría  de  las  inatrnidas  de  entonces  pertenece- 
rían 4  ia  generación  joven  de  aquel'  tiempo,  entro  las  que  figuraban 
las  que  llegaron  &  cíen  aDos  en  el  nuestro,  y,  por  lo  tanto,  comparadas 
'  el  total  de  sus  contemporáneas,  el  número  de  las  muy  longevas  ilus- 
tradas parece  ser  mucho  mayor  que  el  que  debiera. 

Según  el  censo  de  1877,  había'en  España  cerca  de  30  (29,87)  cente- 
narios por  cada  millón  de  habitantes,  y  aanqne  en  el  censo  sigoJente 
de  188?  la  proporción  bajó  á  23  (23,39),  puede  estimarse  como  bastante 
exacto  que  en  la  península  é  islas  adyacentes  hay  más  de  25  eepaflo- 
les  por  millón  qae  pasan  de  cien  aAos. 

Comparando  esta  cifra  con  las  análogas  publicadas  por  la  Kelación 
general  italiana  de  1881  (páginas  108  y  109)  y  calculando  sin  distin- 
ción de  sexos,  aparece  nuestro  país  más  fecundo  en  centenarios  que  la 
mayoría  do  los  europeos  consignados  en  la  Relación  citada,  pues  supera 
con  mucho  á  varias  naciones  centrales  más  prósperas  que  la  nuestra, 
talee  como  Suiza  (0,5  por  millón),  Holanda  (3),  Bélgica  (4),  Austria  cis- 
leitana  (4),  Francia  (7)  y  Germania  (8);  excede  también  casi  en  el  do- 
ble á  Italia  y  Frusía  (13),  á  Inglaterra  y  Escocia  (15),  y  sólo  es  supe- 
rada por  Noruega,  Irlanda  y  Grecia,  que  cuentan  42,  132  y  153  cente- 
narios par  millón  respectivamente. 

Exceso  tan  enorme  en  Irlanda  y  Grecia  induce  á  sospechar  alguna 
caasa  de  error  originada  en  el  modo  de  confeccionar  la  estadística, 
pues  las  causas  ordinarias  nacidas  de  ignorancia,  vanidad  ó  malicia, 
son  comunes  á  todos  los  países,  y  no  bastan  á  explicar  tan  notable  ex- 
ceso; mas  por  lo  que  á  Grecia  se  refiere,  el  examen  de  la  mortalidad 
clasificada  por  edades,  confirma  la  proporción,  calculada  según  el 
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censo,  pues  el  número  de  moertos  &  más  de  cien  anos,  en  relación  eon 
el  total  de  defanciones,  es  también  mayor  en  Grecia  qne  el  número 
equivalente  deducido  de  las  estadísticas  espaüola  é  italiana.  Es  cmioao 
el  hecho  de  que  entre  los  países  europeos  citados,  figuran  A  la  ca- 
beza por  el  número  de  centenarios,  una  Isla  (Irlanda)  y  tres  penla- 
snlas  (escandinava,  ibérica  y  helénica)  como  sí  la  residencia  continen- 
tal de  las  grandes  masas  de  población,  únicas  en  que  pueden  obte- 
nerse estadísticas  suficientes,  fuera  desfavorable  en  Europa  &  la  pro> 
lon^ación  extrema  de  la  vida.  Verdad  os  que  no  figuran  en  la  listt 
de  los  países  comparados,  Rusia,  que  está  reputada  como  propicia  i 
la  longevidad,  ni  los  pueblos  blancos  del  Norte  de  África,  qne  se  es- 
timan también  como  longevos  desde  el  tiempo  de  la  dominacifin  ro- 
mana; pero  con  la  inseguridad  conaiguiente  á  la  falta  de  númerw 
exactos,  pudiera  admitirse,  en  tanto  que  estadísticas  suficientes  ilus- 
tran la  materia,  que  los  países  baftados  por  el  Mediterráneo  y  el  Atlán- 
tico del  Norte  son  más  fecundos  en  oentenarlos  que  los  del  centro  de 
Europa. 

Comparando  los  cenaos  espalloles  desde  el  de  1797  basta  el  tUtimo 
publicado,  aparece  que  el  número  da  centenarios  por  millón  de  habi- 
tantes fué  más  de  10  (10,81)  en  la  techa  citada,  12  en  1857, casi  14(13,97) 
en  1860,  y  29  y  23  respectivamente  en  los  censos  del  77  y  del  87  de 
este  siglo,  resultando  en  conjunto  que  dicho  número  proporcional  ha 
crecido  en  los  últimos  cien  afios,  También  aumentó  la  población  total 
espaflolaen  el  mismo  tiempo,  pero  sin  llegará  duplicarse,  mientras  que 
el  número  proporcional  de  centenarios  casi  se  ha  triplicado;  y  si  la 
comparación  se  establece  entre  el  número  de  individuos  qne  pasaron  da 
cien  aflos  y  el  de  los  nacidos  á  la  vez  que  ellos,  cálcalo  que  seria  el 
más  correcto  si  los  datos  en  qne  ha  d^  fundarse  fueran  bastante  exac- 
tos, se  deduce  que  de  los  nacidos  á  fines  del  siglo  xvit,  llegaron  á  vivir 
más  dQ  cien  afios  en  mucha  menor  proporción  que  los  natídos  á  fines 
del  siglo  xviti,  quedando  aaf  confirmada  bajo  todos  aspectos  las  conse- 
cuencia de  que  la  longevidad  extrema  ha  crecido  en  Espafia  más  de  lo 
que  pudiera  atribuirse  á  simples  defectos  de  estadistlca. 

En  el  mismo  territorio  espaflol  es  muy  desigual  la  proporción  de  cen- 
tenarios según  las  provincias,  sin  que  pueda  atribuirse  la  desigualdad 
á  diferencias  en  la  formación  del  censo,  pues  sabido  ea  que  éste  se  rea- 
liza con  arreglo  k  un  plan  uniforme  y  porque  se  observa  la  misma  des- 
igualdad en  los  de  1860,  77  y  87,  únicos  en  que  aparecen  datos  snficien- 
tes  para  hacer  la  comparación  entre  provincia». 
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Del  eetndlo  de  los  tres  censos  y  de  Ifts  eetadisticas  de  mortalidad  por 
edades  en  el  decenio  de  1661  á  1870,  reBoIta  qne  Málaga,  Almería, 
Horcia,  Cádiz,  Sevilla,  Granada  y,  en  geijeral  las  provincias  andalu- 
ces, flgnran  &  la  cabeza  de  la  lista  por  sn  fecundidad  en  centenarios, 
hasta  alcanzar  &  mes  de  ciento  por  millón  en  la  primera  y  en  los  presi- 
dios de  África;  qne  sig:nen  con  rara  constancia  en  los  tres  censos  laa 
provincias  gallegas;  que  se  disponen  las  demás  de  la  península  en  or- 
den vario  con  escasa  diferencia  de  proporciones,  y  que  termina  la  lista 
con  las  provincias  de  Álava,  Soria  y  Teruel ,  en  tas  qne  no  aparece  re- 
gistrado centenario  algnno  viviente  ni  fallecido. 

Combinando  todos  los  datos  y  no  aceptando  como  probables  más 
qne  los  hechos  generales  en  qne  concnerdan  los  de  distinta  proceden- 
cia, se  pnede  calcular,  sin  pretensiones  de  exactitud,  irrealizables  en 
materia  tan  expuesta  á  errores,  qne  en  la  zona  meridional  de  España 
desde  Sierra  Morena  hasta  el  litoral,  comprendiendo  nuestras  popesio- 
nes  africanas  y  Canarias,  la  proporción  de  centenarios  es  próxima- 
mente de  50  á  60  por  millón  de  habitantes;  que  en  la  región  del  Noroeste 
la  proporción  media  es  de  35  á  40,  disminuyendo  rancho  en  la  zona 
cantábrica  de  Poniente  á  Levante;  qne  apenas  llega  á  15  en  las  cuencas 
del  Tajo  y  el  Guadiana;  que  desciende  á  7  en  la  del  Ebro  con  la  ver- 
tiente oriental  mediterránea,  á  pesar  de  la  abundancia  relativa  de  cen- 
tenarios en  la  ciudad  de  Barcelona,  y  que  se  reduce  á  menos  de  5  por 
millón  en  la  cuenca  del  Duero. 

Sintetizando  más  aún,  podría  decirse  que  la  longevidad  extrema  es 
excepcional  en  las  comarcas  centrales  de  la  península;  aumenta  hacia 
las  marf  limas,  especialmente  en  el  Mediodía,  y  alcanza  sa  máximo  de 
frecuencia  en  loa  dos  lados  del  Estrecho. 

Estos  resultadoB,  más  la  observación  de  Benolaton  de  Chjitenenf,  se- 
gún ta  cual,  la  longevidad  es  mayor  en  el  Mediodía  de  Francia  que  en 
el  Centro  y  el  Norte  del  mismo  país,  unidos  á  la  curiosa  estadística  de 
Bameri,  en  qne  por  un  sistema  especial  fundado  en  la  mortalidad,  se  de- 
duce la  clasiñcación  de  habitantes  por  edades,  y  de  la  que  resulta  que 
el  número  de  centenarios  aumenta  en  Italia  de  Norte  á  Sur  desde  uno 
por  millón  en  la  parte  septentrional  hasta  11  y  12  en  las  islas  de  Cer- 
defia  y  Sicilia,  y,  por  último,  la  misma  distribución  geográñca  del  cen- 
tenarismo  en  Europa,  expuesta  hace  poco,  concurren  á  justificar  la 
conclusión  de  que  las  comarcas  marítimas,  y  especialmente  las  tem- 
pladas que  rodean  el  Mediterráneo,  son  más  propicias  &  la  extrema 
longevidad  que  los  países  centrales  del  Continente.  Mas  como  lacarao- 
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terlBtica  do  loa  climas  influidos  por  la  proxluiidad  al  mares,  entre 
otras,  la  poca  variación  de  la  temperatura,  aún  podría  deducirse  de  lo 
expuesto  la  consecuencia  general  de  que  loa  climas  constantee  son  los 
más  TaTorables  á'la  prolougaciúii  extrema  de  la  vida. 

Mas,  por  otra  pane,  es  muy  notable  la  falta  de  paralelismo  qae  se 
advierte  eutre  la  proporcióu  de  centenarios  y  de  sexagenarios  en  las 
mismas  comarcas;  pues  los  últimos  pasan  de  7  por  100  en  el  Noroeste, 
el  Cantábrico,  Cataluña  y  Balearee;  llegan  á  G  Vi  en  la  cuenca  del  Ebro; 
oscilan  alrededor  de  6  en  la  costa  de  Levante  y  en  las  dos  Castillos,  y 
se  reducen  á  5  '/i  en  Andalucía,  sobre  iodo  en  las  provincias  del  tito- 
ral;  de  manera  que  comparando  esta  distribución  geográfica  de  tesí- 
genarios  á  la  de  centenarios  antes  indicada,  se  deduce  que  en  el  Xiirle 
coinciden  la  longevidad  extrema  y  1»  ordinaria,  en  el  Centro  es  mode- 
rada la  segunda  y  excepcional  la  primera,  y  que  en  el  Mediodía  estta 
invertidas  las  proporciones  en  que  figuran  ambas  en  el  censo  como  si 
el  clima  cálido  de  Andalucía  agotara  más  rápidamente  la£  energías, 
disminuyendo  por  esta  razón  el  número  de  sexagenarios,  y  fuera,  sin 
embargo,  el  más  propicio  para  prolongar  la  vida  luuta  más  allá  de  los 
cien  aflos  en  los  sujetos  privilegiados  que  lograron  pasar  de  loa  se- 
senta. 

'  No  es  prudente  pasar  de  estas  dudosas  conjetnras  en  la  investiga- 
ción-de  las  relaciones  que  haya  entre  el  clima  y  la  longevidad  estremá, 
razonando  sobre  dalos  colectivos,  porque  éstos  adolecen  siempre  de 
dos  deFectos  graves:  el  primero,  es  la  variedad  notable  de  circanstan- 
cias  climatológicas  en  localidades  de  la  misma  región,  que  impide  ge- 
'  neralizar  con  firmeza  sobre  sus  efectos  en  la  longevidad,  y  el  segundo 
consiste  en  la  falta  de  datos  biográficos  acerca  de  los  centenarios  regb- 
trados  en  los  censos,  sobre  todo  los  referentes  á  la  residencia  habitual 
de  loe  sujetos,  pues  no  siempre  nacieron  éstos  y  estuvieron  de  ordinario 
sometidos  á  las  infiuencias  ambientes  de  la  localidad  en  que  aparecen 
registrados. 

Este  última  defecto  inevitable  explica  en  parte  el  hecho  muy  común 
de  que  la  población  urbana  suela  aparecer  con  más  centenarios  que  1> 
rural,  según  se  observa  sobre  todo  en  varias  capitales  andaluzas,  como 
Málaga  y  Almeria,  donde  se  cuentan  más  de  ;-J0O  centenarios  por  cada 
millón  de  habitantes,  pues  seguramente  muchos  de  aquéllos  nacieron 
y  habitaron  en  puntos  muy  diversos,  y  sólo  en  su  vejez  acudieron  i  !•» 
capitales  buscando  el  amparo  de  los  establecimientos  benéficos  en  ellw 
establecidos. 
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Las  proposiciones  concretas  en  que  se  resumen  los  hechos  comenta- 
dos en  este  desordenado  é  incompleto  estudio  son  las  signientea: 

1  .*■  La  longevidad  extrema  hasta  más  de  cien  aflos  es  en  España  re* 
iativamcnte  más  común  en  las  mujeres  que  en  los  hombres,  en  los  cé- 
libes que  en  los  casados  y  viudos,  y  en  los  analfabetos  que  cu  los  ins- 
truidos. 

2.'  Espafla  es  más  fecunda  en  centenarios  que  la  mayoría  de  las  na- 
ciones europeas,  y  el  número  de  lo»  registrados  en  sus  censos  ha  au- 
mentado en  el  último  si^rlo  más  de  lo  correspondiente  al  incremento  de 
la  población  espaRola. 

3."  La  distribución  gcográftca  del  centenarismo  en  EspaRa  es  muy 
desigual,  dominando  aquél  en  Andalucía  y  Galicia  y  no  guardando  re- 
lación lija  «on  la  proporción  do  sexagenarios  en  las  diversas  regiones. 

4/  Aunque  los  datos  estadísticos,  por  ser  colectivos  é  incompletos, 
no  permiten  setlalarcon  certeza  las  relíiciones  de  la  longevidad  extrema 
con  el  clima,  cabe  conjeturar  que  el  marítimo,  con  escasas  variaciones 
de  temperatura,  es  más  favorable  al  centenarismo  que  lo?  climas  conti- 
nentales y  variables. 

£1  Sr.  Oldrix,  al  dar  lectura  k  su  interesante  memoria,  completd  la 
explicación,  por  medio  de  indicaciones  gráficas  sobre  un  mapa  de  la 
península  ibérica. 


2.*  comunieacióiv  Dr.  T).  Eduardo  Alcobé  y  Arenas,  de  Granada. 

'Estaciones  meteorológicas.' 

Después  de  breve  exordio,  leyó  Ins  conclusiones  siguientes: 

1."  Los  instrumentos  de  las  estaciones  meteorológicas,  correspon- 
dientes á  observaciones  de  temperatura,  corrientes  atmosféricas  é  hi- 
drometeoros,  se  instalarán,  á  ser  posible,  fuera  de  las  poblaciones  y  en 
sitio  llano  y  completamente  despejado.  Cuando  esto  no  pueda  tener  la- 
gar, se  colocarán  dichos  aparatos  en  una  pequeña  azotea  construida 
sobre  una  torre  que  sobresalga  dos  metros,  por  lo  menos,  de  los  edifi- 
cios cercanos, 

2.'  Es  conveniente  que  las  estaciones  meteorológicas  contengan  los 
aparatos  registradores  sancionados  por  la  experiencia,  como  de  sufi- 
ciente exactitud.  Se  recomiendan  los  barómetros  y  termómetros  de 
Richard.'  Son  también  aceptables,  aunque  menos  exactos,  los  resulta- 
dos de  los  higrómetros  registradores. 

3.*    A  las  observaciones  que  hoy  generalmente  se  practican  deben 


lyCoogle 


-  190  - 
aDadiree  lae  electrométricas  y  ozonométricas.  También  se  reconúeodB 
la  instalación  de  EisoKÜgrafos  en  las  localidades  donde  sean  frecoentea 
loe  temblores  de  tierra. 

4.*  Para  realizar  debidamente  los  estadios  ulimatolAgicos  compara- 
tivos y  de  conjunto,  es  preciso  el  establecimiento  del  mayor  n&mero 
posible  de  estaciones.  Por  de  pronto,  podría  aumentarse  el  número  de 
las  existentes  instalando  otras  nueva«  en  tos  principales  estableci- 
mientos. 


£>.'  comunicación:  Db.  B.  JoAtttris  de  Huelbes  r  Temprad),  de 
Ceuta. 

■ifemorút  higiénico-aanitaria  de  la  ciudad  de  Ceuta.» 

Esta  ciudad  espafiola,  situada  en  la  costa  N.  de  África,  llave  prin- 
cipal del  primer  camino  comercial  y  estratégico  del  mundo,  hitlsse 
en  el  extremo  NE.  de  la  península  Tingitana.  Ocupa  con  sus  constmc- 
(dones  una  isla  estrecha  de  3  kilómetros,  con  vertiente  y  oríentacióD 
general  al  N.,  y  terminada  por  Abyla,  hoy  Acbo,  una  de  las  dos  co- 
lumnas de  Hércules.  A  esta  situación  entre  dos  mares,  y  &  sutormii, 
debe  muchas  de  sus  ventajas;  la  única  desventaja  que  tiene  ea  la  es- 
casez de  aguas  potables;  eu  cambio,  su  clima  presenta  las  excelencias 
de  loa  valles  altos  tropicales;  la  aeración  perfecta  destruye  ó  arrastre 
cuantos  miasmas  en  toda  aglomeración  humana  ^e  producen;  y  ni  ann 
las  lluvias  torrenciales  la  encharcan.  Se  producen  tanto  en  su  recinto 
como  en  su  campo  exterior  continental,  mermada  porción  de  gloriosas 
conquistas,  las  plantas  europeas  todas,  mezcladas  con  el  chirimoyo  y 
los  bananeros;  disfruta  por  fía  temperaturas  tan  dignas  de  a[H^o, 
como  una  media  invernal  de  11";  media  estival  de  26"  con  máxmíain 
de  32°  y  mínimum  de  ti".  Es  decir,  notablemente  mejores  para  la  vida 
del  hombre  civilizado,  que  las  de  las  x&n  decantadas  estaciones  sani- 
tarias de  Niza,  Ñapóles,  Lisboa  y  aun  UAlaga,  tanto  en  invierno, 
dorante  el  cual  son  más  altas,  como  durante  el  verano  en  que  son  más 
bajaa. 

Hechos  que  habrían  de  influir  y  efectivamente  influyen  en  el  des- 
arrollo de  la  vida  dentro  de  sus  muros.  Aun  con  esta  condición  ya  anti- 
higiénica, no  obstante  encerrar  guarnición  militar  namerosa  (0,28),  ea 
condiciones  de  higiene  no  siempre  buenas,  y  un  penal  poco  menos  na- 
meroso  (0,20),  mal  alimentado,  peor  vestido,  pésimamente  acuartelado 
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y  ene«nsgftdo  en  los  vieios,  las  cifras  de  natalidad  y  mortalidad  de- 
maestran  sa  pasmosa  salubridad. 

La  población  civil  viste  y  se  alimenta  mej)»'  que  sns  bermanoa  los 
andaluces,  y  mucho  mejor  que  soa  vecinos  loa  marroquíes:  la  iofluencta 
del  ejemplo  de  Glbraltar,  C&diz  y  Algeciras,  la  abaifdancia  de  bus  pe*' 
querías,  la  relativa  franquicia  de  su  puerto,  de  consuno  lo  permiten. 
Logra  a»i  uua  proporción  de  mortalidad  de  18  por  1.000,  no  igualada 
por  tas  ciudades  espafiolas  y  que  alcanza  á  las  de  las  mejor  adminis- 
tradas de  Inglaterra  y  Snecia.  Proporción  que  en  la  gaamiclAn  militar 
ha  dcBcendido  en  18d7  á  2,87  por  1.000,  no  obstante  las  penalidades 
del  servicio  de  mar  y  tierra,  las  mediana»  condiciones  de  algunos  cbmt- 
teies  y  las  muy  malas  de  su  hospital.  Ningún  «yérclto  consigue,  nin- 
guna guarnición  fronteriza  presenta  cifras  semejantes. 


Por  desdicha,  la  población  penal  preoecta  datos  desastrosos  enfrente 
de  aquellos  consoladores. 

Hemos  indicado  ya  que  su  alimentación  es  insuficiente;  la  dotación 
por  el  Bbtado  no  permite  otra  cosa.  Su  hospital  es  también  antihigié- 
nico. Pero  lo  que  horroriza,  contrista  y  avergüenza  es  la  mis  ligera 
inspección  de  sos  dormitorios.  En  antros,  en  cuevas  húmedas,  sin  aire 
respirable,  sin  ventilación  posible,  apettadot  por  stw  propia»  deyeccio- 
nes, se  hacinan  y  revuelcan  durante  ocho  ó  diez  horas  centenares  de  in- 
felices, que,  aunque  delincuentes,  merecen  la  atención  qne  &  cual- 
quier animal  doméstico  se  otorga,  la  conmiseración  de  toda  alma  hon- 
rada. Hay  entre  e'Ios  locales  cuya  puerta  no  pu«de  abrirse  en  ese 
tiempo  sino  mediante  larga  tramitación,  y  es  posible,  hasta  fácil,  que  se 
desangre  un  herido  ó  fallezca  un  enfermo,  antes  de  que  el  Reglamento 
permita  socorrerle.  Si  la  peste  levantina  nos  visitara,  podría  no  encon- 
trarse al  abril  la.  sino  un  montón  de  cadáveres.  Pero  en  todos  ellos, 
como  llegase  i  penetrar  una  epidemia,  constituirían  focos  aptos  para 
incubarla  y  propagarla  al  resto  de  la  población,  al  Estrecho  y  al  vecino 
Marruecos,  cuyos  habitantes  nada  podrían  oponer  á  sus  estragos. 

I^a  más  ligera  endemia  tomaría  proporciones  alarmantes,  y  toda  la 
Furopa  calta  acriminarla  á  España  por  haber  dado  ocasión  con  au  in- 
curia  ai  temido  desasti'e. 

Urge,  pues,  que  se  evite.  Si  en  vez  de  obras  puramente  de  servicio 
y  utilidad  particulares,  se  hubiese  destinado  á  la  constraccíóa  de  peni- 
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tenciarias  una  peqaeBa  poi'cidn  de  la  consignación  del  Estado  y  del 
trab^ó  de  loa  penados  mismos,  allos  hace  qae  el  peligro  y  la  vcr^enza 
de  los  edificios  actuales  bobiera  desaparecido. 

Existe  un  Beal  decreto  en  que  se  dictan  reglas  para  confltitair  es 
Colonia  penitenciaria  nuestra  población  penal;  pero,  por  desdicha 
naestra,  no  se  ha  cumplido  en  ocho  aflos  y  liasta  la  esperanza  de  que 
llegue  &  obedecerse  perdemos,  aun  olvidando,  como  olvida,  lo  que  mi« 
importante  consideramos:  la  colonización  del  Campo  exterior. 

Haremos  un  ligero  apunte  de  cuestión  tan  penosa. 

Por  el  tratado  de  Wad-Ras  adquirió  Bspafla  como  ensanche  para 
esta  plaza'  hasta  las  cumbres  de  Sierra  Bullones,  que  es  lo  que  para  su 
seguridad  exigía.  La  diplomacia  marroquí  oonslgoió,  sin  dada,  enga- 
itar A  nuestra  comisión  de  limites  y  se  quedó  -con  una  porción  impor- 
tante del  cedido  territorio,  tanto  más  importante  hoy,  cuanto  que 
domina  la  plaza  con  sus  alturas  y  en  ella  nacen  las  únicas  aguas  que 
pueden  surtir  á  Ceuta;  pero  aun  asi  se  obtuvieron  algunos  kilAmetn» 
ctiadrados.  La  más  vulgar  prudencia  había  de  intentar  poblarlos  y  cnt- 
tivarlos:  asi  se  ordenó  repetidas  veces,  pero  esas  Reales  órdenes  no  se 
cumplen  en  todos  sus  detalles. 

Resulta  al  cabo  de  treinta  y  cinco  aflos,  que  esos  teirenos  no  se  han 
poblado;  que  los  reglamentos  impiden  las  construcciones  y  hasta  et  cul- 
tivo en  su  mayoría;  <ine  han  desaparecido  los  frondosos  bosques  que 
los  cabrían,  sin  que  nadie  ose  sustituirles,  y  que  sea  aspiración  remotí- 
sima la  de  dedicar  los  colonos  penados  &  cnitivarlos,  cuando  seria  m 
mejor  empleo.  Cuantas  gestiones  privadas  ó  colectivas  se  han  seifuido 
ante  los  poderes  de  la  nación  para  conseguir  la  propiedad  de  esoa  te- 
rrenos, han  sido  infructuosas,  sin  duda  por  falta  de  eficaz  apoyo,  ys 
que  todo  género  de  razones  sobraban. 


Es  otra  de  las  aspiraciones  de  esta  ciudad,  nunca  realizada  en  to^ 
cuatro  siglos  que  de  existencia  tiene,  y  que  se  relaciona  estrechamente 
con  los  altos  fines  de  este  Congreso  internacional,  la  creación  de  sa 
puerto.  Había  de  salvar  numerosas  vidas  en  la  peligrosa  navegación 
del  Estrecho  de  Gibraltar. 

Precisamente  por  la  configuración  general  de  las  costas  de  Europa 
y  África,  las  corrientes  y  vientos  del  segando  6  tercer  cuadrantes  oca- 
sionan en  la  unión,  de  ambos  mares  violentas  borrascas,  de  quiene»  to- 
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dae  las  naciones  guardan  dolorosos  recuerdos:  no  hace  machas  sema- 
nas con memor Abamos  nosotros  la  fecha  triste  del  naufragio  de-naestr* 
crucero  Reina  Regente. 

Pnes  bien;  la  rada  de  Ceuta,  sin  obras  de  arte  todavía  que  la  cie- 
rren y  la  mejoren,  es  refugio  seguro  y  bascado  contra  eaos  vientos; 
cuando  en  el  masniftco  y  costoso  puerto  de  Gibraltar  peligran  buqae» 
de  alto  bordo;  cuando  en  Algecíras,  aun  al  amparo  de  aa  isla,  no  pue- 
den guarecerse,  cti  nuestra  rada  se  mintienen  sobre  anclotes,  faluchos 
ooetaneros. 

No  hemos  de  sellaiar,  porque  no  es  momento  oportuno,  las  ventajas 
que  para  la  civilización  en  general^  para  el  progreso  de  Marruecos  y 
para  el  bien  futuro  de  Espafia,  produciría  también  este  puottDi  tras  del 
refugio  nacería  el  comercio,  hoy  no  solamente  difícil,  sino  hasta  ve- 
dado, por  reselos  absurdos  y  rutinarias  decisiones;  comercio  quo  fun- 
diría dos  razas  hermanas,  y  que  con  la  inoontrastablo  fuerza  del  inte-' 
res  y  de  la  simpatía  reciprocas,  evitarla  los  actos  de  salvajismo  6  pi- 
ratería, frecuentes  adn  en  el  Imperio.  Una  reforma  importante  no  tiene 
uonoa  una  sola  utilidad. 


Bn  el  interior  de  la  población,  las  mejoras  son  generalmente  fáciles 
y  progresivamente  se  realizan,  por  lo  que  del  municipio  depende. 
De  dos  lustros  á  esta  parte,  se  han  construido;  el  puente  de  hierro  que 
une  la  antigua  población  con  la  moderna,  un  mercado  metálico,  el  ce- 
menterio, varios  paseos  y  jardines;  se  ha  establecido  la  luz  eléctrica  y 
mejorado  el  piso  de  las  calles.  En  estos  momentos  se  ocupa  de  una  ave- 
nida NS.,  y  de  la  construcción  de  nuevo  local  para  sus  oflcinas. 

Desechado  por  antihigiénico  el  sistema  de  alcantarillas,  estudia  el 
establecimiento  de  recipientes  herméticos  para  las  materias  fecales  y 
su  aprovechamiento  en  la  agricultura  ó  destrucción  in  aitu;  estudia  asi- 
mismo la  sustitución  por  otros  medios  del  envenenamiento  de  los  pe- 
rros vagabundos,  tan  peligroso  al  menor  descuido, 

Y  en  cnanto  al  abastecimiento  de  aguas,  su  preocupación  constante, 
gestiona  y  confia  en  quo  la  madre  patria  sabrá  pronto  obtener  el  cum- 
plimiento del  tratado  de  Tetuán,  reivindicando  la  bahia  y  arroyo  do 
Benzú,  única  corriente  de  quo  puedo  surtirse,  para  acometer  inmedia- 
tamente las  obras. 

Sobre  los  edlñcios  militares  ó  penales  no  tiene  Jariad!ccl6n;  por  esto 
nada  puede  hacer  para  mejorar  los  alojamientos,  para  oolonizar  y  po' 
TOU.  III  19 
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Uar  con  confinados  ó  cumplidos  sn  feraz  y  erial  campo  exterior;  ha  de 
limitarse  &  deplorar  que  hombree  roboBtos  y  que  padieran  ser  útileí  k 
la  sociedad,  enfermen  y  se  asfixien  en  mazmorras  inieoamente  inmim- 
das,  en  eapelnncas  de  fieras. 

La  penitenciaria  de  Ceuta  sin  dispendios,  sino  basta  con  i»odnetaB 
para  el  Estado,  podría  ser  ancho  y  digno  puente  entre  el  delito  y  U 
rehabilitación.  Aqni  deberían  venir,  nanea  unos  centenares  de  presi- 
diarios de  cadena  al  pie,  sino  todos  loe  penadoe  de  Espafla  desde  el  se- 
gundo 6  tercer  periodo  de  sus  condenas:  aqni  aprenderían  &  ser  honra- 
dos trabajadores,  y  volverían  al  seno  de  sus  familias  regenerados  ea 
lugar  de  pervwtidos. 

Y  si  algunos  preferían  permanecer  en  nuestro  término,  y  aun  pasar 
¿Jtarraecos,  debería  facilitárselo  en  lugar  de  impedírselo:  el  amor  ¿la 
patria  ausente  vive  en  sus  corazones  con  tanta  ó  mayor  fuerza  qne 
en  los  de  las  clases  elevadas,  y  tiempo  es  ya  de  que  volvamos,  ante  fli 
peligro  de  nuestras  colonias  lejanas,  la  ment«  y  el  corazón  hacia  aque- 
llas grandes  figuras  de  nuestra  historia  que  se  llamaron  Isabel  I  y  Ji- 
ménez de  CisneroB. 

En  Marruecos  gime  su  decadencia  una  raza  que  ea  sangre  de  nues- 
tra sangre,  vida  de  naestra  vida;  no  tenderla  la  maho  fraternalmente, 
sobre  necio  abandono,  demostrará  infame  cobardía,  Espafia  no  es  co- 
barde: duerme,  pero  despertar*. 


Sucintamente,  sin  las  prolijas  consideraoionee  &  que  tan  complejo»  t 
importantee  asuntos  se  prestaban ,  ha  expuesto  esta  Corporación  lo  que 
ai  bien  general  humano,  al  de  la  patria  y  al  de  sos  administrados 
compete. 

Ha  insistido  en  las  medidas  que  considera  más  importaatea,  y  en  sa 
apoyo  solicita  la  benévola  atencién  y  el  superior  criterio  de  esta  docta 
asamblea:  ante  su  autoridad  incontrastable  caerán  las  trabas,  los  abu- 
sos, los  mezquinos  intereses  que  se  oponen  á  nuestro  adelanto,  j  que- 
dará en  nuestra  memoria  y  en  la  de  nuestQw  hijos  esta  fecha  eomo  la 
de  una  gloriosa  conquista,  más  gloriosa  aún  porque  es  incruenta:  la  de 
la  verdad  sobre  la  rutina. 

Por  eso  suplica  el  Ajruntamiento  de  Ceuta  al  IX  Congreso  iaterna- 
cional  de  Higiene  y  Demografía  que  se  sirva  incluir  entre  sos  votos  las 
siguientes  cpnclusipnea; 
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1.*    La  oiadad  de  Ceata  por  so.  situación,  su  clima  y  su  salubridad, 
•onatituye: 

Bn  ¿pocas  noripatefl,  \mtié»tación  aanitaría  invernal  ü  estival. 

En  épocas  de  epidemia  ó  momentos  de  borrasca,  un  peligro  inter 
nactottal.  " 

2.'    Para  anular  ese  pelljfro,  el  Congreso  invita  al  gobierno  es- 
pidLol: 

A  erigir  un  puerto  de  refugio  en  la  rada  de  Ceuta. 

A  modiflcar  en  sentido  higiénico  e)  actual  réffimen  de  su  peniten- 
ciaria. 


,  4.*  comunicación:  Sres.  D.  PeleorIk  González  del  Castillo,  Mé- 
dico, y  D,  Francisco  de  Luis  y  Tomás,  Arquitecto,  de  Logroño. 

tMemoria  higiénica  aanitaría  de  Logroño,»  dirigida  á  )a  Junta  mu- 
nicipal de  Sanidad  el  año  1894.  ' 

Uno  de  los  autores  dio  cuenta  de  ella,  y  fué  oído  con  aplauso  de  la 
Sección  tan  importantísimo  estudio. 


5.^   comunicación:   Dr.   D.   Rafael   Navasso   GahoIa,  de  Coca 
(Segovia). 

^Topografía  médica  de  la  villa  de  Coca  (Segovia).* 
£3  autor  expuso  los  conceptos  más  culminantes  de  sa  extensa  Me- 
moria, que  fueron  oídos  con  aplauso. 


6'.'  comunicación:  Dr.  D.  Leopoldo  Cándido  y  Alejahdeb,  Mé- 
dico, y  D.  Gonzalo  Robles  y  I^^rnández,  Fannacéutico,  de  Car- 
tagena. 

lEetumen  de  loa  trabajoa  practicadoe  por  el  Centro  de  Jligiene  y 
Salúbrídad  de  Cartagena,  dade  1."  de  Julio  de  1891  á  IHciembr» 
de  ISñl."  (V,  Mem.  núm.  14,  sin  coDcluslMies.) 


7.*  comunicación:  Dr.  D.  Aquilino  Macho  y  Tosié,  Farmacéutico, 
y  D.  BuROUNDóFORO  GarcIa  Ortiz,  Médico,  de  Salda&a. 

'Memoria  sanitaria  del  partido  judicial  de  Sáldaña  (PtU&acia).: 
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Uno  de  los  autores  dio  cuenta  al  Congreso  de  dicho  trabajo,  qne  w 
realisd  en  1894-por  disposición  de  la  snperíorfdad'  Fué  ofdo  con  ffusM 
por  la  im'portancla  qne  encierra. 


8.'  comunicnción:  ÜR.  D.  DoMryno  FeusAndez  Campa,  de  Madrid. 

'Climatología  de  la  Jocálidad  balnearia  de  Santa  Teresa  (Avila), 
ífi  relación  con  la  tuberculosis  pulmonar.t  (V.  Mem.  niim.  15.) 

La  conclusión  es  la  sigaiente: 

La  locnliJad  balnearia  de  Santa  Teresa,  de  Ávila,  dotada  de  cir 
cunatancias  especiales  de  salnbrtdad  de  sacio,  paraza  de  aires  y 
a^aas,  altitud,  temperatura  y  estado  hÍTrométrico  convenientes,  en 
unión  del  manantial  do  aguas  nitrocfenadas,  reúne  condiciones  quB 
deben  ser  aprovechadas  para  sanatorio  de  enfermos  de  tuberoulosli 
pulmonar,  teniendo  también  en  cnenta  bus  fáciles  vías  do  comunic»- 
clón  y  la  situacitSn  qne  ocupa  en  el  centro  de  KspaRa. 

DISCUSIÓN 

El  8r.  Onrucharrl  manifiesta  lo  siguiente: 

Estoy  coníorme  con  el  Dr.  Campa  en  que  ta  verdadera  profllaxia  d« 
la  tisis  se  encuentra  en  la  altura;  pero  hay  que  ir  más  allá  Cod&vfN, 
pues  como  aquí  se  trnta,  no  de  tísicos,  sino  de  candidatos  ó  predispne«- 
tos  &  la  tuberculosis,  el  clima  de  altura  será  tanto  mis  proQliotico 
cnanto  más  alto  sea,  como  lo  demuestra  la  experiencia. 

Atribuye  el  Sr,  Campa  oanicter  de  clima  de  altura  &•  la  localidad 
balnearia  de  Santa  Teresa,  y  no  estoy  conforme  con  ello  por  raao- 
oes  que  se  fundan  en  las  ti^s  cualidades  principales  de  ios  climas  de 
altara,  la  asepsia  del  aire,  la  zona  de  inmunidad  y  la  reacción  re^ne- 
r adora  de  la  sangre. 

Los  experimentos  de  Miquel,  Frendeureisch  y  Chrislíani  han  pro- 
bado que  aun  en  los  puertos  de  mar,  y  á  pesar  del  efecto  pnriflcsd<ff 
que  en  su  atmósfera  produce  el  viento  de  alta  mar,  no  se  encontraba 
la  asepsia  del  aire  hasta  1.200  metros  de  elevación,  y  que  lejos  de  lu 
costas,  en  el  interior,  como  se  encuentra  Santa  Teresa,  se  necesitan 
algunos  centenares  más  de  metros  sobre  esos  1.2(X)  meneionadoa,  pAra 
llegar  &  encontrar  esa  asepsia  del  aire,  á  ta  que  por  lo  tanto  no  pnsd* 
aspirar  Santa  Teresa,  de  Ávila. 
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He  dice  el  Dr.  Campa  <jue  Cbristiani  <lemo8tró  ta  asepsia  del  aire 
por  cima  de  I.IOO  metros  y  no  de  1.200,  como  he  dicho  [por  equivoca- 
ción; pero  esto  no  altera  en  nada  el  resultado  de  mi  razonamiento. 

Al  propio  tiempo  he  de  maniteatar  que,  según  Regnand,  es  aséptico 
el  aire  de  las  moutaDas  desde  que  éstas  tienen  l.lOO  metros  de  eleva- 
ción, y  esto  alterarla  por  completo  mi  razoniimicnto  si  facra  verdad, 
pero  no  lo  es,  porque  ni  está  probado  por  experimento  ninguno,  ni 
Begnaud  liace  otracosaquedar  suo;(tní<índeque  &  esa  altura  de  1.100 
metros  comienza  á  escasear  el  número  de  gérmenes,  pero  no  que  sea 
aséptico  el  aire,  porque  esto  sólo  bc  ha  demostrado  en  alturas  más  con- 
siderables. 

Nin^^iin  climatólogo  moderno  sostiene  que  ta  tiíiis  desaparezca  en 
EepaQa  en  alturas  de  1.173  metros,  como  pretende  el  Sr.  Campa  res- 
pecto á  Santa  Teresa,  de  Avila,  y  menos  se  puede  sostener  eso  cuando 
aquí  so  ha  demostrado  que  Avila  presenta  excesiva  mortalidad  por  ti- 
Bis,  y  se  ha  demostrado  precisamente  con  estadísticas  oficiales  del  pe- 
ríodo en  que  la  tisis  tenía  casilla  particular,  y  no  como  ahora,  que  va 
englobada  en  la  misma  casilla  con  las  demás  enfermedades  del  aparato 
respiratorio,  y  yo  mismo  he  presentado  estadísticas,  no  quinquenales 
como  las  de  Avila,  sino  de  veintisiete  años,  es  decir,  con  mayores  ga- 
rantías todavía  que  las  que  esta  Sección  ha  acordado  al  pedir  que  fne- 
Ben  de  veinte  aüos,  y  con  ella  he  demostrado  que,  aunque  muy  escasa, 
proseiitaba  alguna  mortalidad  por  tisis  el  pueblo  de  Panticoaa,  á  pesar 
de  sus  1.200  metros  de  altura;  verdad  es  que,  según  opinión  de  los  eli- 
matólogos  modernos,  la  zona  de  inmunidad  comienza  en  los  Pirineos  á 
los  1.665  metros,  y  como  además  Avila  es  país  más  meridional  qne  los 
Pirineos,  su  zona  de  inmunidad  tiene  que  comenzar  todavía  más  arriba 
délos  1.365  &  que  comienza  en  los  Pirineos,  y  por  lo  tanto,  la  localidad 
balnearia  de  Santa  Teresa,  de  Ávila,  queda  bastante  por  debajo  del  lí- 
mite inferior  de  dicha  zona  de  inmunidad. 

Pero  vamos  al  carácter  esencial  del  clima  de  altura,  cuya  califica- 
ción no  la  h&go  depender  exclusivamente  de  la  asepsia  del  aire,  ni  de 
los  1.200  metros  de  altura,  como  equivocadamente  me  atrlSiiye  el  se- 
flor  Valenzuela,  sino  de  esos  y  de  otros  caracteres,  y  principalmente 
por  la  reacción  regeneradora  de  la  sangre. 

UicBCber  y  otros  experimentadores  demostraron  que  es  muy  débil 
y  lento  el  aumento  de  glóbulos  rojos  producido  por  la  residencia  en 
alturas  menores  de  1.200  metros,  como  lo  es  la  de  Santa  Teresa,  d& 
Avila,  y  eso  qne  sus  experimentos  fueron  ejecutados  en  personas  y 
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animales  transportados  desde  pnise 3  completamente  bajoa  &  climas  de 
los  llamados  ¡ntennedios,  de  700  á  1.200  metros  de  eteTacIón;  pna 
cuando  esas  peraonaB  ó  animales  son  transportados  desde  países  de 
cierta  altara  Como  Madrid  y  Valladolíd  á  un  clima  intermedio,  como 
el  de  Santa  Teresa,  de  Avila,  cuya  diferencia  de  nivel  con  aquellas  po- 
blaciones eB  sólo  de  509  metros,  entonces  ese  aumento  de  número  4a 
glóbulos  TOJOS  es  macho  menor,  hasta  qaedar  anulada  casi  por  comple- 
to; porque  para  qne  se  verifiqne  esa  reacción  regeneradora  de  la  saa- 
gre,  es  preciso  qué  haya  una  gran  diferencia  de  altura  entre  la  resi- 
dencia habitual  y  el  clima  que  se  va  á  usar  con  fin  profiláctico  6  tera- 
péutico; porqae  ese  aumento  do  glóbulos  rojos  represí  nta  nna  reacción 
que  el  organismo  ejecuta  como  defensa  y  compensación  contra  la  me- 
nor tensión  det  O  atmosférico,  la  menor  solubilidad  de  éste  en  la  aao- 
gre  y  la  anoxlbemia  consecutiva  qae  el  organismo  compensa  desde 
luego,  en  los  primeros  instantes  de  la  residencia  en  las  altaras,  con  d 
aumento  del  número  de  latidos  cardiacos  y  del  número  y  amplitud  de 
loe  movimientos  respiratorios,  con  todo  lo  cual  aumenta  por  de  pronto 
el  contacto  del  aire  con  la  sangre  y  compensa  la  escasez  de  asigeno  de 
aquél;  pero  la  compensación  deHnitlva,  la  verdadera  compensación,  es 
la  que  se  establece  mediante  la  reacción  regeneradora  de  la  sangre, 
'<^ue  para  manifestarse  claramente  necesita  que  haya  una  diferenda  de 
nivel  de  1.000  á  1.200  metros  entre  nna^  otra  residencia,  y  e^to  no 
puede  verificarse  más  que  muy  rara  vez  en  climas  como  el  de  Santi 
Teresa,  que  por  eso  se  llaman  intermedios. 

Los  climatólogos  franceses,  ooooPaul  Regnaud,  exigen  1.200  metnM 
por  lo  menos  para  que  un  clima  pneda  ser  llamado  de  altura,  y  ann()ne 
en  Espatta,  como  país  más  meridional  que  Francia,  y^or  tanto,  con  zon« 
de  inmunidad  mea  elevada,  pudiéramos  exigir  todavía  mAs  que  es» 
1.200  metros,  aceptaremos  sin  embargo  la  clasiñeación  francesa,  y  re- 
sulta que  aun  asi  no  llega  k  la  categoría  de  clima  de  altara  la  locali- 
dad balnearia  de  Santa  Teresa,  de  Avila,  y  tiene  qne  qaedar  en  loe  cli- 
mas intermedios.  Pero  si  aun  atendiendo  í  los  deseos  del  Sr.  Campa  f 
A  los  pocos  metros  que  &  Santa  Teresa,  de  Avila,  le  faltan  para  llegar  i 
los  1.200,  concediésemos  á  dicho  balneario  la  categoría  de  clima  de  al 
titad,  esta  concesión  sólo  podría  tener  cierto  valor  para  los  qne  viven 
al  nivel  del  mar,  en  Bilbao,  por  ejemplo,  pero  no  tendría  absdnu- 
mente  ningún  valor  para  aquellos  que  vivan  A  cierta  altara,  como  en 
Madrid  y  ValtadoUd,  porqae  para  los  habitantes  de  éstas  ciudades,  la 
expresada  localidad  no  puede  ofrecer  ear&cter  ninguno  de  clima  d« 
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«Itnra,  no  lisiando  más  quu  una  ventaja  de  500  metroe  de  elevación, 
qoe  no  sí^ifica  nada  para  el  objeto  que  nos  ocupa. 

Ed  cnanto  i  las  hemoptisis,  he  de  manirestar  al  Sr.  .Campa  que  9Í 
bien  se  creia  y  aun  se  cree  que  las  bemoptisÍB  eran  mAs  frecnentes  en 
las  altaras,  porque  aumentaba  ralativamente  la  presión  interior  de  la 
sangre,  hoy  se  sabe  que  ni  el  becho  ni  la  explicación  son  ciertos,  por- 
que no  hay  experimento  que  detnaestrc  ese  aumento  de  presión  sanguí- 
nea, y  las  hemoptisis,  lejas  de  Eer  más  frecuentes,  son  m&s  raras  en  los 
clitnaB  de  altura  que  en  los  climas  bajos. 


9.'  comunicación:  Dr.  D.  Anoel  dk  la  Vega,  de  Madrid. 
'Higiene  y  terapéutica  de  la  tubercttloaii.»  (V.  Mem.  núm.  16.) 
Las  conclusiones  son  las  siguientes: 
1.^    La  tuberculosis  es  enfermedad  resultante,  como  todas  lae  enfer- 
medades, de  una  perturbación  orgAnica  superior  A  las  energías  drt 
individuo. 

2."  El  proceso  tiene  por  origen  la  vitalidad  consiguiente  de  un  [ía- 
risito,  el  bacilo  de  Koch,  de  lo  que  proviene  la  neoplasta  ttibercnlosa 
qae  puede  ser  común  &  todas  las  céltilas  de  los  diversos  tejidos  y 
órganos. 

3.*  La  tuberculosis  es  contagiosa  por  todos  los  respectos  infecclo- 
Bos,  pudíendo  servirle  como  vías  de  ingreso  al  organismo  todos  loB 
medios  de  relación  de  éste. 

4.*  La  mortalidad  por  la  tisis  es  comparable  &  la  de  todas  las  afee- 
ciones  epidémicas  retiñidas,  y  estA  en  relación  cósmica  con  la  marohá 
y  extensión  de  la  civilización  actual. 

5/  La  higiene  de  la  tisis  tiene  por  fines:  de  una  parte,  la  preeta- 
cidn  al  enfermo  de  medios  de  resistencia,  y  de  otra,  la  desinfección 
como  arma  contra  el  bacilo. 

6."  Kl  tratamiento  por  la  climoterapia  y  seroterapia  y  el  carbonato 
de  creosota  &  dosis  crecidas,  serán  la  base  de  la  terapéutica  en  la  tu- 
berculosis, base  apoyada  en  la  sobrealimentación. 


10.*  cojmmicación:   Dr.  D.  Félix  Martínez  y  HabtÍhez,  de  Mó- 
jente. 

'Topógrafo,  médica  de  la  ViUa  de  Mójente  y  tu  zona.* 


D,gt,ZBdbyCOO<^le 


-  200  — 
El  autor  expuso  en  un  breve  discnrao  loa  pantos  ciilmiiiitnte«  d« 
que  86  ocupa  bu  voluminoso  trabajo,  que  fué  muy  aplaadido  por  la 
laborloeidad  é  inteligencia  con  que  está  desarrollado. 


11.^  comunicación:  Dr.  D.  Luib  de  Hoyos  y  Sáikz,  de  Madrid. 

*Las  comarcas  donde  ae  cultiva  el  arroz  ¿tienen  mayor  ó  menor 
mortalidad  que  otraa?* 

£1  autor  leyó  las  siguientes  conclusiones: 

1.'  El  primer  medio  de  análisis  en  este  problema  es  comparar  la 
mortalidad  media  total  de  Espafia  con  la  de  cada  ana  de  las  provin- 
cias en  que  se  cultiva  el  arroz,  y  siendo  de  3,14  aquélla,  en  ningoaa 
de  las  cuatro  principales  provincias  arroceras  es  mayor,  pues  ordena- 
das por  la  cifra  mínima  de  mortalidad,  resultan  en  8."  lugar  Tarra- 
gona, con  2,74;  en  el  12."  Alicante,  con  2,97;  en  el  14."  Valencia, 
con  3,02,  y  en  el  20."  Castellón,  con  3,13. 

2.*  Dada  la  desigualdad  topográfica  y  la  diversidad  de  condiciones 
de  la  península,  no  son  comparables  los  valores  provinciales  sino  con 
los  de  la  misma  r^ión  y  zona,  por  lo  cual,  tendremos  una  mejor 
prueba  de  la  mortalidad  comparada  de  las  provincias  arroceras  con 
las  que  no  lo  son,  haciendo  la  comparación  con  las  limítrofes  á  etlaa,  y 
resulta  que  de  cinco,  sólouna  presenta  menor  mortalidad,  que  es  Bar- 
celona, ocupando  el  lagar  13."  con  2,98;  pues  las  otras  caatro,  á  pesar  de 
la  diversidad  tísica  qae  presentan,  están  todas  en  un  grupo  homogéneo 
de  alta  mortalidad,  muy  superior  desde  luego  á  la  de  las  provindw 
arroceras;  el  número  de  orden  y  el  tanto  por  ciento  es  el  que  sigue: 

46  Murcia  con 3,G6 

37  Teruel  con , 3,55 

31  Cuenca  eoa 3,50 

32  Albacete  con 3,38 

3.*  Aún  será  más  exacta  la  comprobación  si  hacemos  el  esindio 
comparativo  de  la  mortalidad  de  los  partidos  judiciales  que  pudiéra- 
mos llamar  arroceros,  por  ser  en  ellos  predominante  ó  cuando  menw 
estar  bastante  extendido  el  cultivo  particular  del  arroz,  con  la  de  los 
partidos  en  que  no  existe  ó  es  muy  limitado  eáte  cultivo. 

a)  De  18  partidos  judiciales  que  tiene  la  provincia  de  Valenci», 
puede  decirse  qne  sólo  8  son  aiToecros  y  10  no,  siendo  sa  mortalidid' 
jior  orden  creciente  la  qne  sigue: 
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Alberiqne 2,68 

Albaida 2,80 


JAtivi 

Chiva 

Valencia.. 
G&ndla . . . 
Sagunto, . . 


2,í 
2,86 
2,91 


Alcira 

Arjonu 

Carlet 

Clielva 

Enguera 

Urla 

Onteniente... ....  .... 

Requena 

Torrente 

Villar  det  Arzobispo.. 


2,81 
3,45 
2,87 


3,48 


Siéndola  mortalidad  media  del  grupo  2,92,  vemos  que  está  por 
bajo  de  la  ¿1,02  de  Valencia  en  conjunto,  y  que  los  restantes  partidos 
han  de  superar  la  cifra  para  que  resulte  el  medio  total,  viéndose,  en 
efecto,  que  la  media  de  este  grupo  es  de  3,11,  bailándose  en  él  el  par- 
tido do  Chelva,  que  és  el  de  más  mortalidad  en  la  provincia,  con  3,51, 
no  habiendo  ninguno  de  cifra  inferior  &  la  mínima  en  tos  arroceros. 

b)  En  Castelldn  de  la  Plana  podemos  señalar  6  partidos  arroceros, 
j  sólo  3  donde  no  se  cultiva  el  cereal,  que  son:  Lacena,  Morella  y  Vi- 
Ter,  cuya  mortalidad  media  es  de  3,40,  mientras  que  la  det  otro  grupo 
se  queda  en  3,04,  y  dándosela  máxima  de  los  partidos  en  el  primer 
grupo  y  la  mínima  seflalada  siempre  con  un  signo  —  en  el  segundo. 


Castellón 2,86  - 

Albocáf  er 2,91 

Segorbe 2,97 

Vinaroz 3,04 

Nulea 3,25 

SanMateo 3,21 


I  Lucena 3,17 

I  Morella 3,27 

,  Viver 3,77  + 


c)    En  Tarragona  se  forman  los  dos  grupos  siguientes,  el  primero 
en  que  se  cultiva  e!  arroz  y  el  segando  no: 


VendreU 2,59  - 

Tarragona 2,64 

TortoBa 2,67 

Falset . .  2,68 

Beus 2,71 


Valla 2,58 

Montblanch 2,94 

Gandeaa 3,01 


La  mortalidad  media  es  do "2,65  y  2,93  respectivamente,  siendo  por 
tanto  menor  como  en  las  dos  provincias  anteriores. 

tlj  Alicante  tiene  sólo  5  partidos  donde  el  cultivo  del  arroz  puede 
tener  inñaencia  en  Ja  cifra  de  la  mortalidad;  y  9  donde  no  la  tiene,  como 
lo  indican  las  dos  columnas  siguientes: 
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Dolores 3,68  +    Coceutaina 3,05 

Alicante 3,53  Alcoy 3,M 

Orihttela 3,82  Villena 3,01 

Villajoyoa» 2,99        Jijona 2,96 

Elclie 2,94  N»velda 2.93 

Honócar ■  2,86 

CailoBa 2,71 

Pego 2,58 

Denla 2,14  - 

Esta  dirisióneB  inversa  casi  &  las  anterioreí;,  pues  de  nna  may^or 
mcrtalidad  en  iOB  partidos  arroceros  cuya  inedia  snbe  &  3,25,  no  pa- 
sando de  2,80  la  del  otro  grapo. 

1>  No  anmenta,  pues,  ia  mortalidad  ei  cnitivo  del  arroz,  y  por  boj, 
no  disponiendo  de  datos  más  minuciosos,  sólo  cabria  afirmar  lo  contra- 
rio si  no  tiubiera  circanstancias  que,  cnrtndo  m&i,  sólo  permiten  dqja' 
sentada  la  afirmación  primera. 


Í2>  comunicación:  Dr.  D.  Luis  Parodt,  de  Madrid. 

'Dato»  relativos  á  la  tuberculosis  en  España.» 

En  los  primeros  sfios  de  este  siglo  la  tuberculosis  pulmonar  apenai 
era  conocida  en  Espafia  por  los  habitantes  de  las  poblaciones  de  terce- 
ro, cuarto,  quinto  y  sexto  orden. 

El  tuberculoso  se  relegaba  á,  una  reclusión  ó  aislamiento  bastante 
exagerado;  su  familia  negaba  siempre  que  el  mal  del  individuo  fuer» 
la  tisis,  y  la  población  entera  se  abstenía  de  tener  relación  íntima  con 
la  tamilia  del  tísico,  teniéndose  mucho  en  cuenta,  por  casi  todos  los  ve- 
cinos de  las  pequeñas  poblaciones,  los  antecedentes  tuberculosos  de 
alguna  familia,  con  cuya  estirpe  pocas  veces  se  sometían  á  mezclarse 
en  matrimonio. 

Era,  pues,  la  tisis  ana  especie  de  estigma  qae  degradaba  de  nna 
manera  especial  &  toda  una  tamilia  y  qae  podía  caracterizarse  como 
un  sello  repulsivo  que  despertaba  en  toda  ia  población  cierta  conmiae- 
fación,  hacia  la  cual,  el  orgullo  individual  y  de  Familia  se  vela  herido 
y  hasta  humillado  de  ana  manera  intolerable;  y  tanto,  que  en  algnoaa 
poblaciones  del  Mediodía  de  Espafia,  familias  enteras  abandonaron 
para  siempre  los  hogares  de  sus  antepasados,  y  se  desterraron  volnnu- 
riamentc,  porque  hablan  tenido  la  desgracia  de  contar  en  sus  parlen- 
tes  próximos  un  caso  de  tuberculosis. 

Siempre  se  suponía  que  la  tisis  era  enfermedad  hereditaria;  algonos 
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individnoB  sostenían  qae  ta  enfermedad  no  era  contagiosa,  pero  el  pú- 
blico en  general  suponía  instintivamente  qae  ta  tisis  era  contagiosa  y 
se  hola  del  tísico  y  deJós  objetos  que  le  rodeaban,  como  anteriormente 
habían  hnldo  del  leproso  y  de  los  objetos  de  su  uso. 

Se  supuso  después  qoe  la  tisis  podía  desarrollarse  espontáneamente 
en  todo  Individuo  crapuloso,  si&lftico,  alcobólico  6  convaleciente  de 
cualquiera  enfermedad  intensa  6  prolongada,  y,  sobre  todo,  en  los  jóve- 
nes extenuados  por  los  abusos' de  la  Venus,  denominándose  últimamente 
tísicos  A  todos  los  estados  de  consunción  inherente  al  último  período  de 
la  vida  en  diferentes  dolencias. 

Por  loa  afiOB  de  1850  á  1«60  tomó  en  Espafla  gran  Incremento  el  con- 
sumo del  azdcar  y  del  café,  las  relaciones  humanas  fueron  siendo  m&B 
íntimas,  la  democracia  política  aproximó  &  individuos  de  condiciones 
sociales  hasta  entonces  distanciados  por  educación  y  formas  sociales, 
y  el  local-café  vino  A  ser  el  establecimiento  púbMco  que  enlazó  al  ca- 
sino (hatta  entonces  reservado  á  lot  todo»)  con  toda  la  población  y  con 
la  población  notante  de  negociantes,  viajeros,  touristes  y  convalecien- 
tes del  resto  de  la  nación  y  del  extranjero. 

La  vida  en  común  del  café  fué  acogida  con  entusiasmo  por  todo  el 
elemento  joven  de  la  población  entera;  el  padre  frecnentaba  el  casino 
y  el  hijo  el  café. 

Días  tras  días  y  afios  tras  aflos,  el  café  es  en  muchas  poblaciones  de 
EspaOa  (desde  esa  techa)  la  casa  habitación  donde  vive  toda  la  juven- 
tud desocupada  de  machos  pueblos,  y  el  único  punto  donde  se  le  per- 
mitió al  Utico  comunicar  con  todos  sos  convecinos, 

El  tetvicio  de.  fot  cafés  se  aplica  á  todo  el  público  que  concurre  al 
local.  La  desinfección  del  local  y  del  servicio  no  se  lleva  aún  á  cabo; 
no  es,  pues,  extraQo,  y  si  muy  natural,  que  desde  el  establecimiento  de 
los  cafés  en  las  pequeñas  poblaciones  de  Eepafla  se  haya  desarrollado 
la  tisis  con  alarmantes  proporciones,  y  qne  siempre  haya  hecho  la  en- 
trada en  laRfamiliaB  de  la  manera  siguiente; 

Primer  invadido.  Uno  de  los  hijos  varones  de  la  familia  (el  calave- 
ra, el  que  frecuentaba  el  café). 

Begundo.  Otro  hermano  6  hermana,  y  después  et  resto  de  ñ»  familia 
y  loa  que  m&e  Intimamente  vivían  con  el  enfermo. 

Sn  él  establecimiento  público  café,  debe  exigirse  por  lat  autorida- 
des la  efectiva  desinfección  del  local  y  la  constante  desinfección  de  toda 
la  vajilla. 
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¿3."  comunicación:  Dr.  D.  Enrique  Pajarnís  y  Tub.  de  Palm&de 
Mallorca. 

tiMortalidad  por  la  tilia  en  Palma  de  Mallorca  duranJt  d  ri- 
gió xriii.* 

El  eepíntu  de  nuestra  época,  esoudriflador  incansable  de  loe  secre- 
tos del  organismo  humano,  abre  amplios  horizontes  cientiñcoB.  Con  el 
descubrimiento  del  bacilo  de  Koch  (IRtíZ)  desaparece  el  enigma  de  U 
causa  esencial  y  especiflca  de  la  tuberculosis,  sin  aclararse  en  seguida 
otros  puntos  etiológicos  obscuros  que  son  objeto  de  animadas  contro- 
versida.  Mientras  gana  terreno  en  nosogenia  la  doctrina  de  la  infecdfln, 
se  discute  aún  el  valor  de  la  herencia  y  de  las  predisposiciones. 

Pocos  pueblos  de  los  pasados  siglos  se  han  preocupado  tanto  de  Is 
tisis  como  los  del  reÍQo  de  Mallorca;  ninguno  ha  combatido  con  mis 
energía  el  germen  patógeno  de  la  enfermedad,  enemigo  invisible  y 
peligroso  que  diezma  las  ciudades. 

En  otro  trabajo  sobre  la  tuberculosis  hemos  dado  á  conocer  la  anti* 
gna  legislación  mallorquína  contra  la  tisis  y  el  espíritu  que  la  infor- 
maba. Aquellas  sabias  y  previsoras  medidas  respondían  sin  dada 
alguna  &  hechos  positivos,  no  á  temores  exagerados;  pero  nos  faltaba 
descubrir  los  datos  demográñcos  que  servían  de  fundamento  á  las  teo- 
rías contagiosas  y  algunos  detalles  de  los  procedimientos  con  tanta 
perseverancia  empleados. 

Con  la  publicación  de  las  Ordenanzas  de  1751  se  acentuó  el  rigo- 
risDio  de  una  proñlasis,  ideada  y  planteada  en  Mallorca  desde  el  si- 
glo XVI,  dejando  huellas  que  no  ha  borrado  el  tiempo.  Loa  archivos  bao 
sido,  durante  largos  aflos,  el  campo  de  nuestras  investigaciones.  Allí 
bemos  tenido  la  suerte  de  encontrar  voluminosos  libros  de  almonedas 
y  abultados  legajos  con  inventario  de  muebles  y  ropas,  y  partes  de 
médicos  y  priores  del  hospital,  que  constituyen  las  fuentes  históricM 
de  este  trabajo. 

Las  almonedas  eran  muy  frecuentes  y  sobre  ellas  vigilaban  atenta- 
mente las  autoridades  populares.  Muchas  personas,  en  sos  testamenios, 
disponían  la  venta  de  muebles  en  pública  subasta  para  mandas  pias- 
Los  administradores  solicitaban  el  oportuno  permiso,  que  sólo  se  cob- 
cedia  cuando  acompañaban  á  la  Instancia  y  al  inventario  una  certifi- 
cación del  médico  que  había  asistido  al  enfermo,  haciendo  constar  que 
la  enfermedad  padecida  no  era  contagiosa. 

Con  los  tubercnlosos  procedíase  de  otro  modo:  tan  pronto  como  el 
enfermo  habla  entrado  en  el  segundo  grado ,  el  facultativo  daba  parte 
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al  protomedieato,  y  este  docnmento  era  la  cabeza  del  expediente  que 
se  incoaba  GObre  cada  enrernio  y  que  terminaba  después  de  la  muerto. 
En  vida  del  paciente,  y  &  veces  muchas  semanas  antes  de  morir,  for- 
mábase un  Inventarlo  detnllado  de  todos  los  objetos  que  habian  estado 
en  contacto  con  el  enfermo  para  evitar  ast  toda  ocultaciAn. 

Los  médicos  procedían  siempre  con  mncha  prudencifl  en  los  reco- 
nocimientos. Podinn  eqnivocnrEo  en  algunas  formas  insidioHitg  por  falta 
de  medios  de  exploración,  pero  nunca  obraban  con  ligereza  formulando 
diagnósticos  atrevidos.  En  casos  de  duda,  el  asesor  del  Corregimiento 
que  recibía  la  documentación,  consultaba  con  el  protomédico  doctor 
D.  Antonio  Vives,  y  si  en  oí  informe  de  éste  quedaba  todavía  algdn 
patito  obscuro,  dirigíase  la  consulta  á  otros  facultativos,  antes  de  de- 
cretar la  admisión  de  los  objetos  &  las  subastas  ó  di  rechazarlos  por 
contumaces  y  peligrosos.  Con  motivo  de  la  muerto  de  un  subdiácono, 
ocurrida  en  el  predio  San  Coll  de  Portopi,  en  Agosto  de  1767,  informa- 
ron los  doctores  Vives,  Llabres,  Mas  y  Jacotat  sobre  la  enfermedad 
padecida,  que,  en  concepto  del  Dr.  Bosch,  médico  de  cabecera,  no  era 
enfermedad  contagiosa. 

Muchas  veces  se  extremaban  las  medidas  con  consentimiento  del 
público.  La  quema  de  ropas  y  muebles  sólo  podin  llevarse  &  cabo  legal- 
mcnte  cuando  el  enfermo  había  alcanzado  el  segundo  grado  de  la  tisis. 
Asi  estaba  prevenido  por  el  Rey,  pero  no  se  cumplía.  En  Diciembre 
de  1783  muere  la  criada  de  una  señora  palmesana  antes  de  entrar  en 
aqnel  período  avanzado  de  la  enfermedad,  y  &  propósito  de  este  caso 
escribe  el  Pr.  Vives  las  siguientes  lincas-  «Ya  porque  en  este  asunto 
nunca  so  pierde  por  carta  de  más,  ya  porque  los  ducBos  de  la  casa  son 
bastante  escrupulosos,  he  condenado  &  la  quema  los  menajes  de  un 
cuarto,  reservando  para  mí  la  depuración  y  limpieza  de  aquél.» 

Las  ropas  y  muebles  se  conducían  en  carros  destinados  exclusiva- 
mente para  este  objeto  al  torrente  llamado  del  Mal  pos,  paraje  conver- 
tido en  quemadero,  distante  nnos  cuatro  kilómetros  de  Palma;  y  á  pie- 
sencia  del  cirujano  y  del  escribano  de  la  junta  de  Sanidad  reducíase 
á  cenizas  todo  lo  que  se  habla  encontrado  en  la  habitación  del  enfermo, 
declardndosc  las  costas  de  oficio  cuando  se  trataba  de  pobi'es  de  solem- 
nidad. 

Indudablemente  reinaba  la  tuberculosis  en  la  capital  de  las  islas 
Baleares,  á  juzgar  por  las  brillantes  campaflas  profllácticas  sostenidas-, 
pero  no  conocíamos  con  exactitud  l03  estragos  producidos  por  aquel 
azote  de  los  pueblo^.  Los  áltimos  hallazgos  de  docnmotitos  inéditos 
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han  puesto  en  nuestrae  ma.nos  ¡ntereMntee  datos,  que  nos  serririn  de 
primera  materia  para  determinar  la  mortalidad  da  la  tisis  en  la  potiU> 
ción  palmesana  del  bÍrIo  xvin. 

Trazados  los  caracteres  generales  del  clima  de  Palma  con  las  obser- 
vaciones recosidas  en  diferentes  periodos  de  nuestra  centuria,  nos  fal- 
tan datos  relativos  al  siglo  pasado  que  indiquen  con  claridad  las  osci- 
laciones de  los  principales  tenómenos  meteorológicos. 

Sobre  la  orilla  del  mar,  en  el  fondo  de  extensa  bahia,  hállase  la  po- 
blación palmesana  baOada  en  la  luz  intensa  de  los  países  meridionalea, 
y  envuelta  en  una  atmósfera  marítima  de  aire  puro,  moviéndose  per»- 
zosamente  bajo  la  acción  de  una  temperatura  suave  y  constante. 

La  posición  excelente  que  ocupa,  el  aspecto  risnefio  del  paisaje,  to- 
das las  circunstancias  favorables  para  el  dinamismo  fisiológico  y  qm 
moderan  Los  sufrimientos  físicos  y  morales  del  desgraciado  Q'aico,  no 
impiden  el  desarrollo  del  tubérculo  en  los  pulmones  de  loa  isleños  ni  la 
difusión  del  maldito  bacilo  de  Kooh  por  la  ciudad. 

Para  los  tuberoulosos  ábrese  la  fosa  en  todas  las  estaciones  y  en  te- 
dos  los  meses.  Sin  embargo,  caen  más  victimas  en  ciertas  épocu  del 
aOo.  Nuestro  período  de  observación  abraza  doce  allos,  divididos  eo 
tres  cuatrienios  (1766-69, 177 1-74  y  1781 -ti4),  y  en  ellos  se  registran  ití 
defunciones  pioducidas  por  la  tuberculosis.  La  tnSneacia  mensiuü  » 
muy  mareada,  sin  confirmar  la  opinión  del  vulgo,  qne  señala  á  Octnim 
oomo  el  mes  más  fatal  de  todos  los  del  otoRo. 

Porcada  100 fallecidos  de  tisis,  corresponden  9,15  á  Enero,  4,92  i 
Febrero,  5,63  á  Marzo,  5,52  á  Abril,  2,81  á  Mayo,  ;t,38  á  Junto,  11,97 
á  Julio,  12,67  á  Agosto,  14,08  á  Septiembre,  11,26  á  Octubre,  4,92  A 
Noviembre  y  5,63  á  Diciembre.  Examinadas  estas  cifras  en  conjunto, 
obsérvase  un  descenso  en  el  número  de  defunciones  desde  Febrero  J> 
Hayo,  y  ascenso  brusco  en  Junio,  sosteniéndose  las  cifras  elevadas 
hasta  (a  terminación  de  Septiembre.  En  Octubre  comienza  otra  ves  el 
descenso,  que  continúa  hasta  el  final  del  año.  La  cifra  máxima  men- 
sual corresponde  á  Septiembre,  la  mínÍTua  á  Mayo.  Entre  las  dos  exirte 
ana  diferencia  de  11,27  x  100  del  total;  la  diferencia  es  menos  nouUe 
si  se  compara  el  mes  más  frfo  (Enero)  con  el  más  cataroso  (Agostoi, 
pues  sólo  alcanza  el  3,52  x  100. 

La  condensación  por  grupos  de  Jas  observaciones  mcnsoales,  relati- 
vas &  los  mismos  doce  años,  nos  permite  deducir  la  tDÜaeaeía  estaño- 
nal.  Por  cada  103  tuberculosos  fallecieron  19,71  durante  el  iavía- 
no,  19^71  en  primavera,  38,73  en  verano  y  21,83  en  inviarno.  U 
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m&zima  dé  defuncioneB  corresponde  a]  verano,  y  la  minima  al  invier- 
po,  con  una  diferencia  entre  las  doB  de  L9,02  x  100.  Si  se  compara  el 
-verano  con  la  primavera,  la  diferencia  asciende  solamente  á  16,90, 
correspondiendo  este  exceso  al.eatto,  estación  qne  debe  colocarse  á  la 
cabeza  de  todas  por  la  mortalidad  de  la  tu1>ercalo8l8. 

Nos  hallamos  enfrente  de  ana  enfermedad  bacteriana,  y,  por  lo 
tanto,  es  preciso  tener  en  cuenta  los  dos  factores  más  importantes  del 
problema  etiológíco:  virulencia  del  agente  invasor  y  resistencia  del  or- 
ganismo atacado. 

Cnanto  mayor  sea  el  número  de  hechos  particulares  que  se  conoz-  ' 
can,  mejor  podrán  determinarse  las  leyes  generales  de  la  patología 
iofeccioaa.  Con  los  datos  reonidos  estudiaremos  algunas  condiciones 
individnáles  que  demuestran  la  frecuencia  de  la  tisis  en  ciertas  perso- 
nas. Los  clínieos  han  fijado  su  atención  preferentemente  en  algunos 
estados  ñsiolúgicoe  y  patológicos;  &  los  demógrafos  y  ¿  los  bigieniatas 
incumbe  aportar  copiosos  datos  para  puntualizar  las  relaciones  de 
edad,  sexo,  estado  civil  y  profesiones  de  los  individuos  con  la  enfer- 
medad tuberculosa. 

I^a  influencia  del  sexo  aparece  más  acentuada  de  lo  que  general- 
mente se  supone.  No  es,  por  excepción,  más  frecuente  en  un  pafs 
determinado  el  contingente  que  suministran  las  hembras.  Palma  se 
encuentra  también  en  este  caso.  En  el  transcurso  de  diez  y  seis 
alios  {1760-63, 1766-69,  1771-74  y  1781-84)  hubo  213  defunciones,  de  las 
cuales  corresponden  97  &  ios  varones  y  116  á  las  hembras.  Los  prime- 
ros representan  el  45,53  x  100  del  total,  mientras  las  segundas  llegan 
&  54,48  X  100. 

Esta  es  la  relación  de  los  sexos  en  los  fallecidos  de  tuberculosis.  La 
diferencia  de  más  á  favor  de  las  hembras  asciende  á  8,93  x  100  del  to- 
tal. Resulta,  pues,  qne  la  tisis  en  Palma,  y  durante  el  siglo  xvín,  es 
más  frecuente  en  el  sexo  femenino  que  en  el  masculino;  pero  para  apre- 
ciar bien  todo  el  valor  de  este  fenómeno  es  preciso  consignar  otro  dato 
de  suma  importancia:  la  distribución  de  sexos  de  la  población  palme- 
sana en  aquella  época.  Este  punto  de  comparación  es  difícil  de  fijar  con 
toda  exactitud,  porque  en  el  notable  recuento  que  se  hizo  en  1784  están 
.englobados  los. dos  sexos  en  el  concepto  de  párvulos.  Sin  embargo, 
jas  cifras  que  figuran  bajo  ios  conceptos  de  hombres  y  mujeres,  con 
exclusión  del  elemento  infantil  y  del  religioso,  son  bastante  expresivas 
para  nuestro  objeto.  La  diferencia  entre  los  dos  sexos  de  la  población 
asciende  á  6,63  x  100  má»  á  favor  de  las  mnjeres.  Restando  las  dos 
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dlterencias  de  obtiene  la  cifra  aproxiinxda  qae  expresa  la  ínflaen&la 
sexual  en  Ins  defunciones  de  tuberculosis.  Esta  cifra  está  represcntadk 
por  2,30x  100,  exeeso  de  hembras  tuberculosas  sobre  el  Dúmero  de  lot 
varones. 

Sabido  es  que  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  varia  según  loi 
periodos  de  la  vida.  Hasta  el  aCo  1781  no  encontramos  indicacion« 
sobre  la  edad  de  los  fallecidos  de  tisis  en  los  documentos  relativos  ^ 
hospital  de  Palma.  Este  valioso  dato  demo^Aflco  se  omite  en  los  partes 
facultativos  de  la  clínica  particular.  Durante  el  cnatdenio  de  1781-8t 
floran  15  defunciones  de  individuos  de  edad .  conocida.  El  20x100 
corresponde  A  personas  que  contaban  do  veintiuno  á  veinticinco  alo», 
y  la  misma  proporción  á  los  comprendidos  entre  cuarenta  y  seis  y  ein- 
cnenta  aflos;  el  6,f)6x  103  A  I03  de  cincuenta  y  nno  A  cincuenta  y  cine» 
atios,  reprosentmdo  el  menor  número, 

■  El  periodo  llamado  estacionario  en  la  clasificación  flñolftffiei»  de  lu 
edades  (de  veinticinco  A  cincuenta  anos),  durante  el  cnal  d  ori^anismo 
humano  ofrece  mayor  resistencia  A  las  causas  morbosas,  aparece  aqnl 
el  más  vulnerable.  No  es  posible  afirmar  por  las  inscripciones  de  nues- 
tra pcqueOa  tabla  estadística,  que  en  Palma  la  mortalidad  de  la  tubw- 
coloaís  aumenta  con  la  edad;  pero  tampoco  puede  sostenerse  la  idea 
contraría  y  bastante  arraigada  en  la  masa  popular  de  que  desaparece 
el  peligro  de  contraer  la  tisis  con  la  cesación  deA  período  do  la  Juven- 
tud. El  mayor  número  de  los  casos  recogidos  corresponden  A  edades 
saperiorcs  &  treinta  anos,  y  para  explicarse  en  ellos  el  desarrollo  de  la 
tuberculosis,  debe  admitirse  un  estado  latente  del  bacilo  de  Koch  alo- 
jado en  los  pulmones,  6  que  la  enfermedad  ha  sido  adquirida  por  con- 
tagio en  períodos  avanzados  de  la  vida. 

Entro  los  fallecidos  de  tuberculosis  no  figura  ningún  nilto.  Ene  va- 
cio no  procede  sefialarse  como,  fenómeno  demográfico.  Atribuimos  la 
falta  A  la  ignorancia  que  reinaba  en  el  siglo  xvtti  sobre  la  mutabilidad 
de  los  tipos  morbosos  bajo  ciertas  Influencias,  y  á  que  los  pr&eticM 
conftindian  varías  modalidades  clínicas  de  la  tuberculosis  con  otras 
enfermedades  infantiles.  Conviene  no  olvidar,  además,  que  para  esta- 
blecer el  diagnóstico,  tos  antiguos  disponían  de  los  datos  que  propor- 
ciona un  interrogatorio  bien  dirigido  y  una  observación  atenta  de  lai 
parturbacionee  funcionales  más  evidentes;  careciendo,  on  cambio,  ds 
los  grandes  recursos  que  hoy  se  utilizan  para  apreciar  los  signos  físi- 
cos y  para  analizar  las  substancias  contenidas  en  las  secreciones  oo^ 
males  y  patológicas. 
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EU  estudio  de  las  protesionee  merece  un  capitulo  especial.  Para  la 
tisis  admitense  en  concepto  de  ioflaancias  ocasionales.  No  faltan  anto- 
res  qne  conceden  importancia  á  la  elección  de  profesiones  cnando  se 
trata  de  jóvenes  con  predisposición  hereditaria.  Halter  y  Hicband  han 
dednddo  consecaencias,  sobre  las  cuales  se  levantó  un  plan  terapéu- 
tico de  la  rareza  de  la  tuberculosis  en  las  personas  dedicadas  á  ciertas 
industrias.  Otros  atribuyen  á  las  profesiones  las  diferencias  que  arroja 
la  mortalidad  comparada  de  las  f^randes  capitales  y  de  los  pueblos  pe- 
qneflos.  Lagneaa  observa  que  la  mortalidad  mis  elevada  correajwnde  & 
loe  tipógrafos,  pues  en  Inglaterra  alcanza  el  4H  x  100  y  en  Italia 
el  34,7  X  100,  y  la  menor  á  los  agricultores  y  pastores,  citando  4  Suiza, 
donde  sólo  mueren  el  1,0x100,  y  íi  Italia,  que  da  una  proporción 
de  4,5  X  100. 

La  verdad  es  que  no  se  ha  C^ado  bien  todavía  la  relación  que  existe 
entre  la  tuberculosis  y  las  profesiones.  Conocida  la  causa  eficiente  de 
la  enfermedad,  todas  las  demás  deben  incluirse  en  el  capitulo  de  laa 
ocasionales  ó  de  las  predisponentes.  Cuando  se  pretenda  la  signiñca- 
cióQ  de  cada  uno  de  los  factores  no  debe  perderse  de  vista  la  natura- 
leza  del  trab^o,  el  medio  donde  se  verifica  y  las  condiciones  indivi- 
dnales. 

Por  las  cifras  absolutas  no  es  fácil  deducir  al  primer  golpe  de  vista 
la  importancia  de  cada  uno  de  los  conceptos  que  figuran  en  nuestra 
tabla  estadística.  En  ella  aparecen  con  el  71,13  X 100  del  total  de  va- 
rones fallecidos  de  tuberculosis  en  Palma,  las  inscripciones  qne  care- 
cen del  dato  relativo  á  las  profesiones.  Las  demás  se  reparten  en  esta 
forma:  religiosos,  8,S4X10(^  militares,  3,09;  hortelanos,  tejedores  de 
lino,  empleados  y  pobres  de  solemnidad,  2,06  cada  grupo;  patrones, 
cirujanos,  marineros,  carpinteros,  herreros,  caldereros,  sastres,  horne- 
ros y  curtidores,  1,03  cada  gmpo. 

Estas  profesiones  pueden  agruparse  de  otro  modo,  siguiendo  una 
ctasifioación  parecida  &  la  de  Destrée  y  GallanaSrts.  En  la  eetadistlea 
relativa  A  Bruselas,  formada  por  dichos  autores  y  citada  por  Marfan, 
figuran  149  tnbercnloBos  divididos  en  cuatro  grupos.  De  las  cifras  ab- 
solutas deducimos  nosotros  las  siguientes  proporcionales  por  100  de- 
funciones de  tuberculosos:  mozos  de  café,  44,2«;.  profesiones  sedenta- 
rias, 30,20;  obreros  al  aire  libre,  18,12;  labradores,  7,38. 

Cor  tos  28  individuos  de  profesión  conocida  que  mQrleron  en  Palma 
á  consecuencia  de  la  tisis,  formamos  los  siguientes  grupos:  profesiones 
liberales,  que  dan  el  53,86  X  100  del  total  de  fallecidos,  ó  sean  35,71 
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-Aló- 
las sedentarias  y  18,14  las  de  ejercicio  activo;  ÍBdiifitñale8  39,56XI<JU, 
qn«  se  descomponen  en  industriales  al  aire  libre  con  el  10,7t ,  é  indu- 
triales  en  los  talleres  con  28,65. 

Otra  relación  hemos,  intentado,  annqne  sin  oonsegoirlo,  en  todo«  los 
gruposi  la  relación  de  los  fallecidos  de  ana  profeñón  con  el  ndmeni 
'  de  habitantes  qtie  habla  en  Palma  dedicados  &  I»  misma  profeetdn. 
Para  esto  tomaremos  por  base  ana  estadística  profesional  formada 
en  1784,  y  de  las  operaciones  resultan  con  nna  mortalidad  de  9,38 
por  1.000  los  herreros  y  caldereros,  de  8,62  los  Ba«ties,de8,26loeciir- 
tídores,  de  7,29  los  hortelanos,  de  5,9B  los  horneros,  de  5,lBlos  tejedo- 
res de  lino  y  de  371  loa  carpinteros.  Elntre  los  cirajanos  encontramoí 
tres  defanciones  en  veintitrés  afioe  para  una  población  de  97,  ó  seitB 
el  3,09  X  100. 

Gn  cuanto  &  las  oomunidadea  religiosas,  debemos  decir  qae  en  el 
transcarso  de  reintisiete  aftos,  desde  1767  &  17ít4,  mnrieron  ocho  moo- 
^s  de  taberculosis,  elev&ndoae  entonces  &  473  la  población  rdtgioai 
femenina.  La  mascnllna  presenta  casi  las  mismas  cifras.  E^tre  496 
frailee  habo  cinco  defanciones  de  tisis  en  vetnticoatro  aDos  (1767-1791). 
Resulta,  pues,  que  la  población  conventaal  contaba  con  971  religioso» 
de  ambos  sexos,  y  en  veintisiete  aflos  se  registraron  13  def  anúones  de 
tbber<SalosÍB,  do  las  cuales  corresponden  trea  al  afio  1767,  dos  á  1T6S  y 
el  mismo  número  A 1789. 

'  La  mortalidad  general  es  ta  síntesis  de  todas  las  mertajidades  «Re- 
ciales del  organismo  colectivo.  Á  los  médicos  no  les  basta,  como  á  lo« 
sociólogos,  conocer  la  primera  y  deben  estudiar  detenidamente  tas 
Segundas.  Todo  documento  encierra  algo  Atil,  interesante  ó  notable 
para  el  explorador.  Gl  esfuerzo  de  Investigación  está  hecho.  Colocado! 
en  este  terreno  debemos  someter  todos  los  materiales  descubiertos  al 
examen,  llevando  el  análisis  hasta  donde  sea  posible ;  y  en  esta  opera- 
ción no  hay  qae  r^irar  con  desdén  los  detalles ,  al  parecer  insignifican- 
tes, cuando  aparecen  aislados,  ni  exagerar  sa  valor  cientiflco,  coiivir- 
tiéndólos  «a motivo  de  profunda  meditación.  Exprimimos  la  materia 
con  el  deseo  de  acumular  hechos;  no  generalizamos  sin  fundamento. 
En  los  puntos  más  concretos,  el  trabajo  se  limita  á  la  exposición  de  da- 
tos, para  que  más  tarde  puedan  sumarse  con  otros  homogéneos,  sin 
deducir  conclusiones  ni  trazar  fórmulas  cientiflcas. 

Hemos  de  hablnr  aqnl  sobre  las  influencias  del  estado  civil  y  de  b 
raza  en  la  mortalidad  de  la  taberculosis.  Bn  los  partea  facultativos  f 
en  los  inventarios  de  ropas  y  muebles  se  omite,  oon  frecoescia  el  dalo 
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relativo  al  estado  civi!  del  enfermd.  ES  periodo  de  1760-63  es  el  único 
que  permite  esta  clasificación,  bí  bien  no  se  conaigna  en  mis  de  la  mi- 
tad de  los  atacados.  Falta  el  detalle  en  30  inscripcioneB ,  y ,  por  consi- 
gniente,  hay  que  descartar  el  54,92  X  100  del  total  de  defunciones  de 
tuberculosis  ocnrrídas  dtirante  aquellos  cuatro  aflos.  Los  32  restantes  se 
.  descomponen  en  16  solteros,  13  casados  y  tres  viudos.  La  proporción 
de  estos  estados,  tomandú  por  base  la  snma  de  los  conocidos,  arroja 
cifras  que  parecen  mny  altas  para  los  solteros,  pues  representan 
el  5O,0OX  100,  mientras  que  las  de  los  casados  llegan  solamente  al  40,62 
y  las  de  los  viudos  al  9,37.  8i  ahondamos  más  en  la  materia  y  esta- 
blecemos comparaciones  entre  estos  datos  y  los  qne  expresan  la  rela- 
ción de  los  habitantes  de  la  población,  clasificada  por  estado  civil,  que 
había  en  Palma  en  1787,  fecha  del  primer  censo  que  trae  este -impor- 
tante dato  de  demografía  estática,  deducimos  ana  mortalidad  de  los 
taberoulosos  mucho  más  elevada  en  los  .«asados  que  en  ningún  otro 
estado,  siguiendo  después  por  orden  de  frecuencia  los  viudos,  y  en 
último  término,  loe  solteros.  Este  hecho  demuestra  la  necesidad  de  es- 
tablecer todas  las  proporciones  posibles,  sobre  todo  con  el  número  de 
habitaites,  para  evitar  errores  de  transcendencia. 

M¿s  «liflcnltades  ofrece  todo  cuanto  se  refiere  &  la  patología  clínica. 
Es  preciso  no  confundir  los  enfermedades  exclusivas  de  una  rasa  y  la 
mayor  aptitud  morbosa  de  sus  Individuos.  Existen  en  í>alma  dos  ejem- 
plares distintos,  derivados. del  tronco  caucásico.  Uno  de  los  elementos 
étnicos  está  formado  por  el  grupo  de  los  antiguos  coiiversos,  ciiyos  des- 
cendientes han  conservado  los  caracteres  antropológicos'  de  la  raza 
semítica.  Sobre  estas  unidades,  la  influencia  del  medio  es  nula;  los  cru- 
zamientos, tanto  más  raros  cnanto  más  se  retrocede  hacia  la  época  de 
la  conversión. 

Cuatro  tuberculosos  de  origen  hebreo,  parecerá  nna  nimiedad;  no 
lo  es,  sin  embargo,  dentro  del  terreno  de  las  particularidades  demográ- 
ficas. Examinando  los  nombres  de  las  familias  atacadas,  encontramos 
tin  varón,  dos  hembras  casadas  y  una  viuda;  tres  murieron  en  el  cua- 
trienio de  1760-63  y  uno  en  el  de  1766-69.  Estas  defunciones  represen- 
tanel  1,67  x  100  del  total  de  fallecidos  de  tisis  en  los  diez  y  seis  afios 
qne  estudiann». 

¿aumenta  ó  disminuye  la  tuberculosis  entre  loe  descendientes  de 
los  conversos  de  la  población  palmesana?  Para  contestar  á  esta  pre- 
^nta  sellalaremos  dos  puntos  de  comparación  separados  por  un  siglo. 
£1  promedio  anual  de  defunciones  prodacidas  por  la  tisis,  deducido  de 
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la  cifra  absoluta  que  corresponde  a)  caatrienio  de  1760-63,  represenu 
el  0,32  X  10.000  habitantes;  los  falleeídos  en  1891  llegan  al  1,13,  re- 
saltando tin  aumento  de  la  morlalidad  que  asciende  A  0,81  X  lO.OOD 
habitantes  en  el  transcurso  de  ciento  treinta  años. 

Refiere  Booi^^  la  siguiente  frase  de  Peter:  «Dadme  una  gran  ciadad 
■con  8u  depravada  higiene,  y  yo  os  daré  una  población  de  tuberca- 
losos.»  El  clínico  francés  ha  condenssdo  en  breves  palabras  la  ioflaen- 
cia  del  medio.  Lagneau  apoya  sus  afirmaciones  en  la  estadistlAa.  Ocu- 
pándose en  las  tuberculosis  según  las  profesiones,  ha  sostenido  en  la 
Academia  de  Medicina  de  París  (1894)  que  la  mortalidad  era  casi  dot 
veces  más  elevada  en  los  grandes  centros  que  en  las  poblaciones  de 
menos  de  100.000  habitantes,  y  cerca  de  tres  veces  mayor  que  en  taa 
peqaeflas  villas  que  no  cuentan  5.000  almas, 

Palma,  durante  el  siglo  xvín,  ocupa  nn  término  medio  éntrelas 
poblaciones  por  el  número  de  habitantes,  aproximándose  más  á  las 
ciudades  populosas,  si  no  por  el  excesivo  desarrollo  de  sus  iadnstrlas, 
aunque  entonces  estaban  relativamente  ñorecientes,  por  )a  aglomera- 
«ión  de  personas  dentro  del  espacio  reducido  que  forma  el  recinto  amu- 
rallado. 

Sin  antagonismos  patolAgicoa,  la  tisis  ae  había  desarrollado  en  la 
capital  de  las  islas  Baleares,  invadiendo  lentamente  la  población.  \a 
vida  urbana  con  sus  graves  inconvenientes,  y  sobre  todo  el  hacina- 
miento en  los  barrios  de  malas  condiciones  higiénicas,  que  se  tradoce 
«D  demografía  por  una  densidad  exagerada,  favorecía  la  mottipli- 
cación  del  agente  especifico  causa  de  la  enfermedad,  sin  qae  las  acer- 
tadas medidas  profilácticas  impidiesen  por  completo  la  diseminación 
«tel  genapU-  Además,  las  ventajas  del  clima  de  Palma,  insular  y  cos- 
tero, tuaritimo  y  meridional,  estaban  en  parte  neutralizadas  por  la 
taJtft  de  MLQatorios  y  la  inobservancia  de  los  preceptos  bigiénieos  qoe 
recaman  e^tas  instalaciones  especiales. 

flia  contar  los  fallecidos  cu  el  hospital,  hállanse  repartidas  64  de- 
^BicioDeg  por  el  antiguo  casco  urbano  que  limitan  las  murallas.  Sobre 
el  plano  ^parece  una  zona  central,  formada  de  algunos  barrios  con 
nuinerosoB  vecinos  y  mucho  movimiento,  por  estar  allí  enclavada  la 
Cuartera,  Plaza  de  Cort  y  el  Banco  del  Aceite.  En  esta  zona  se  regis- 
traron 17  defunciones  de  tisis,  ó  sean  el  23,61  X  100  del  total.  Entre 
loa  barrios  extremos  figura  á  la  cabeza  con  cuatro  defunciones  (5,55 
por  100)  el  de  la  punta  de  Santa  Catalina,  que  abriiza  multitud  de  vi- 
viendas pobres  y  de  calles  estrechas,  situado  al  O.  de  la  ciudad;  sigue 
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d«Hi>uéi>  el  de  la  Calatrava,  (|ue  a-  distiugut^  per  lati  Mbricas  de  curti- 
dos en  el  ¿ognlo  SE.  del  recinto,  con  tres  mtiertos  de  tubercnloeie,  6 
sean  el  4,16  X  100;  y,  por  áltimo,  encontramos  el  de  San  Antonio,  con 
la  vecindad  del  Socorro  repleto  de  alfareros  y  tejedores ,  donde  anota- 
mos dos  defunciones  ciertas,  que  representan  el  2,77  X 100. 

Fnera  del  casco  también  morían  tísicos,  aunque  en  número  mucho 
menor,  aumentando  hasta  72  tas  defuncionea  registradas  en  casas  par- 
ticulares. Glasiflc&ndolas  por  entidades  de  población,  vemos  64  ú  SUfiB 
por  100  en  el  recinto  amurallado;  3  ó  4,16  X  100  en  el  arrabal  de  Santa 
Catalina,  y  5  ó  6,94  X  100  en  los  caseríos  del  término  mnnicipa)  (Moli- 
nar,  Vileta,etc.). 

Estos  datos  ae  retteren  á  las  personas  que  viven  en  familia.  Veamos 
lo  qtie  sucede  donde  est&n  reunidos  formando  colectividad.  Los  esta- 
blecimientos penitenciarlos  han  sido  eefialados  como  lugares  &  propó- 
sito para  el  desarrollo  de  la  tisis.  En  otros  periodos  posteriores ,  ya  en- 
trado el  siglo  XIX,  hemoa  encontrado  un  crecido  contingente  de  presos 
victimas  de  la  enfermedad.  En  176  sólo  anotamos  entre  loa  atacados 
un  empleado  en  la  c&rcel  de  la  Inquisición.  Habla  en  Palma  11  con- 
ventos de  monjas,  y  de  éatos  sólo  bubo  tres  que  rcj^straron  defuncio- 
nes de  tuberculosis:  el  de  Capuchinas,  el  de  la  Consolación  y  el  de 
Santa  Clara.  Este  último  era  el  más  infectado,  pues  á  él  corresponden 
cinco  defunciones  de  las  ocho  que  ocurrieron  en  los  tres.  El  germen 
penetró  en  mayor  número  de  conventos  de  frailes.  De  los  siete  qae  se 
contaban  en  el  interior  de  la  ciudad,  fueron  atacados  cinco  (Dominicos, 
Mercenarios,  Carmelitas,  Mlnimoe  y  Trinitarios).  Durante  aquel  periodo 
se  salvaron  únicamente  loa  .agustinos  y  los  Observantes.  El  hospital 
aporta  á  la  estadística  el  mayor  contingente  de  defunciones  de  tuber- 
ctUosii.  En  1767  hubo  17,  y  al  afio  siguiente  el  mismo  número.  Eata  es 
la  cifra  máxima  anual;  la  mínima  corresponde  &  tos  anos  1760,  71,  72 
y  H2,  que  sólo  se  registró  nna  defunción,  exceptuando  el  1773,  que 
fi^ra  un  fallecido  de  tisis.  En  laa  salaa  del  establecimiento  murie- 
ron 117  en  el  transcurso  de  diez  y  seis  afios,  cifra  que  representa  un 
promedio  de  7,31  cada  aRo  y  una  proporción  de  54,92  X  100  del  tota* 
de  inscripciones  hechas  durante  los  cuatro  cuatrienios  en  toda  la  ciu- 
dad de  Palma. 

Después  de  examinar  las  influencias  climatológicas  é  individuales 
en  el  desarrollo  de  la  tuberculosis,  sólo  nos  falta  decir  cuatro  palabras 
sobre  la  miseria,  considerada  como  factor  etiológico,  y  acerca  del  con- 
tagio, como  medio  de  propagación  de  la  enfermedad;  deducido  todo^ 
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como  es  coosiguiente,  de  los  detalles  qae  nos  satuinUtra  la  lectura  de 
los  documentos  relativos  á  los  tísicos  fallecidos  en  Palma  dorante  k 
segunda  mitad  del  siglo  xviu. 

Entre  las  causas  denominadas  predisponentes  se  han  colocado  m 
primer  término  todas  las  influencias  debilitantes  qne  favorecen  U  pe- 
netración del  bacilo  de  Koch  en  el  organismo  humano.  La  miseria  es  el 
.  distintivo  (Je  las  clases  nienesterosas,  y  los  desheredados  de  la  (<»tana 
son  precisamente  los  qtie  acuden  &  los  establecimientos  benéficos  ce 
demanda  de  cuidados  qne  no  pneden  proporcionarse  en  sus  insalnblet 
habitaciones.  Entre  las  profesiones  de  los  tuberculosos  no  fallecidos  «n 
el  hospital  de  Palma ,  hay  dos  pobres  de  solemnidad,  debido  tal  vez  á 
repugnancias  individuales,  engendradas  por  nocJones  erróneas  sobre 
«1  funcionalismo  de  los  nosocomios.  Esta  excepción  confirma  la  re- 
gla general.  Si  se  consideran  como  pobres  todos  los  fallecidos  en  e( 
hospital  durante  diez  y  seis  aflos,  y  íL  ellos  se  agregan  aquellas  otru 
dos  victimas  que,  &  cambio  de  privaciones  sin  cuento,  mueren  en  sos 
casas,  tenemos  119  pobres,  qne  representan  el  55,86  X  100  del  total  de 
defunciones  producidas  por  la  tuberculosis. 

En  cuanto  al  contagio,  ya  Jiemos  dicho  que  en  Palma  nadie  lo.dl»- 
cutía,  preocupando  solamente  la  idea  profiláctica.  Por  incidencia  se 
consignan  en  los  expedientes  que  hemos  revisado  algonas  referencias 
-curiosas  que  no  podemos  pasar  por  alto,  cualquiera  que  sea  el  valor, 
que  se  les  conceda.  Observamos  la  tisis  en  las  casas  de  loa  cirujanos,  y 
«n  otras  familias  cuya  profesión  desconocemos.  En  1760  muere  un  cal- 
derero de  tuberculosis,  y  dos  afios  después  sucumbe  de  la  misma  enfer- 
medad la  mujer  de  otro  calderero  del  mismo  apellido,  al  parecer  cufiada 
del  primero,  inclinándonos  &  creer  que  era  su  esposa  y  equivocaron  el 
nombre.  En  1771  muere  un  padre  de  familia,  y  en  1763  encontramos 
enfermo  de  tuberculosis  k  su  hijo.  En  líí  de  Julio  de  1767  Bucnmbe  un 
ciudadano  de  origen  peninsular,  pocos  meses  después  de  haber  falle- 
cido su  hijo.  £a  el  convento  de  Santa  Clara,  donde  perecieron  cinco 
religiosas  victimas  de  la  tisis  en  un  período  de  veinte  aflos  (1768-89), 
contrajo  la  enfei-medad  y  murió  el  dia  15  de  Agosto  de  1770  la  mnjer 
que  tenia  &  su  cuidado  el  huerto  del  Monasterio. 

¿Debe  admitirse  que  las  salas  de  tísicos  en  los  hospitales  constitu- 
yen nna  fuente  de  infección? '  Arthand  (1891),  que  ha  observado  um 
epidemia  de  tuberculosis  en  35  enfermos,  indica  la  facilidad  del  conta- 
gio por  los  locales  de  reunión;  y  Terrier  (1896)  afirma  qne  en  el  hospital 
fíichat  maeren  tuberculosos  las  cuatro  quintas  partes  de  los  enfermos. 
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Ed  lOB  mÍBinoB  sanatorios  montados  en  naestros  días,  siguiendo  to- 
dos los  preceptos  de  la  Higiene  moderna,  el  peligro  del  contagio  no 
desaparece  por  completo.  Ningún  contagionista  lo  ni^a,  aunque  sea 
un  hecho  raro.  Y  si  esto  sucede  hoy,  que  pueden  combatirse  los  focos 
bacilares  en  su  origen,  es  lógico  admitir  que  también  habla  exposición 
en  los  hospitales  del  siglo  xvín,  sin  excluir  aquellos  que,  como  el  de 
Palma,  estaban  sometidos  continuamente  &  las  medidas  profll&cticas 
más  vigorosas. 

En  los  expedientes  instruidos  para  la  celebración  de  almonedas  que 
se  conservan  en  el  archivo  municipal  de  Palma ,  hemos  visto  un  doca>- 
mentó  relativo  á  un  caso  de  tisis,  probablemente  de  origen  hospitala- 
rio. En  una  certificación  expedida  en  22  de  Diciembre  de  1767,  en  la 
cual  hace  constar  el  Dr.  J.  BanzíT haber  recibido  en  el  hospital  general 
■á  Margarita  A...  C...,  doncella,  enferma,  no  de  enfermedad  contagio- 
sa, aunque  pasado  mucho  tiempo  detenida  eu  dicho  hospital,  fué  decla- 
rada étioa,  tfslca  en  segundo  grado,  y  después  murió.. .■ 

Hoy,  qne  conocemos  la  morfología  del  bacilo  de  Koch  y  mnchas 
fases  de  la  patogenia  de  la  tuberculosis,  se  comprenden  bien  las  dificul- 
tades que  existen  para  conseguir  el  aislamiento  absoluto  y  nna  pro- 
Slaxis  completa  en  los  establecimientos  nosocomiales. 

¿Debe  atribuirse  á  la  eficacia  de  los  recursos  profilácticos  las  osci' 
laciones  notables  de  la  mortalidad  de  la  tísis  durante  el  periodo  de  ob- 
aertación  que  se  estudia?  Formulada  la  pregunta  para  que  la  contesten 
los  higienistas  según  la  importancia  que  concedan  ji  los  hechos  apunta- 
dos, vamos  &  reunir  por  grupos  de  cuatro  aDos  los  defuncitmes  cansa-  ' 
das  por  la  tnbercuiosís  para  determinar  el  fenómeno  demográfico  Indi- 
cador del  acrecentamiento  ó  de  la  disminución  de  la  enfermedad. 

Partiendo  de  la  base  de  los  recuentos  practicados  en  1750,  en  1768 
y  en  1784,  hemos  deducido  la  población  probable  de  Palma  en  cada  uno 
de  los  diez  y  seis  afios  que  comprende  la  estadística,  y  la  media  que 
corresponde  á  cada  nno  de  los  cuatrienios,  procurando  siempre  la  ma- 
yor eskctitud  en  las  proporciones. 

Con  estas  cifras  formamos  la  siguiente  tabla: 


Población  media. 


DetondDiiea  d«  tisis. 


S9.806 
SO  223 
31.737 
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Como  se  ve,  del  primero  al  segundo  período  dentro  del  mismo  deee> 
nio  asciende  !a  mortalidad  A.  0,78  X  1.000;  pero  en  el  segundo  euln 
una  dieminación  muy  notable,  que  llega  á  2,26;  y  después  de  diez  afios, 
en  1781  84,  encontramos  con  poca  diferencia  las  mismas  cifras.  E3  des- 
censo aparece  con  toda  claridad. 

Estudiados  con  detención  todos  los  elementos  que  nos  proporpiona 
ona  investigación  larga  y  fatigosa,  hemos  indicado  los  procedimiraitaB 
que  se  seguian  en  el  siglo  xviii  para  impedir  la  propagación  de  la  ti- 
sis; hemos  determinado  las  influencias  de  los  meses  y  de  las  estaciones, 
del  sexo  y  de  la  edad,  del  estado  civil  y  de  las  razas;  hemos  setlalado 
la  eigniflcación  del  pauperismo  y  del  contagio  ep  los  problemas  etieló- 
gicos  y  loe  puntos  de  la  población  donde  penetra  el  bacilo  de  Koch,  en- 
contrando terreno  abonado  para  su. desarrollo;  y,  por  último,  hemos 
trazado  la  curra  gr&flca  de  las  oscitaciones  que  presenta  la  mortalidad 
dorante  un  periodo  de  veinticinco  a&os. 

Aqui  termina  nuestra  labor,  y  de  su  estudio  se  desprenden  las  con- 
clusiones siguientes: 

1.*  La  tisis  reinante  en  Palma  desde  el  siglo  ivi ,  considerada  siem- 
pre como  una  enfermedad  eminentemente  contagiosa,  fué  combatida 
con  energía  en  loe  pasados  siglos ,  empleándose  rigurosas  medidas  pro- 
ñlácticae,  dictadas  en  armonía  con  laB  ideas  eüológicas ,  que  constitu- 
yen la  base  de  unas  instituciones  sanitarias  reclamadas  hoy,  sis  con- 
seguirlo, por  los  modernos  contagionistas. 

2.*  En  la  ciudad  de  Palma  de  Mallorca,  durante  diez  £  seis  aDos 
del  siglo  xvín,  que  corresponden  &  los  períodos  de  1760-63,  1766-69, 
1771  74  y  1781-84,  se  registran  213  defunciones  de  tisis ,  entre  las  cua- 
les figuran  97  de  varones  y  116  de  hembras;  117  en  el  Hospital  general 
y  96  en  las  casas  particulares;  206  dentro  del  antiguo  casco  urbano  y 
siete  fuera  del  recinto  amurallado. 

3.'  Clasificadas  las  defunciones  por  sexos,  estado  civil,  edades  y 
profesiones,  resulta  que  la  enfermedad  es  m&s  frecuente  en  las  hem- 
bras y  en  las  personas  casadas  en  el  período  de  veintiuno  á  veinticinco 
afiOB,  y  en  las  profesiones  liberales  y  sedentarias;  m&s  en  los  pobres 
que  en  las  clases  acomodadas,  mis  en  los  que  viven  en  colectividad 
que  loe  que  viren  en  familia. 

4.'  En  la  distribución  geogr&flca  de  la  tisie  aparecen  con  defondo- 
nes  de  tisis:  el  arrabal  de  Santa  Catalina  y  los  caseríos  del  Molinar  y 
de  la  Yileta,  extramuros  de  Palma;  12  casas  sin  nombre  de  la  vfa  pA- 
blica,  35  calles  y  plazas,  el  hospital ,  tres  conventos  de  monjas  y  cinco 
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de  frailes  en  el  Interior  del  casco  urbano,  predominando  en  las  zonas 
mAB  densas  de  poblaoitÍD. 

fi.*  Ia  mortalidad  estacional  de  la  tisis  deducida  del  promedio 
adnal  de  defunciones  ocurridas  en  doce  aDos  oscila  entre  0,07  X  1.000 
habitantes,  qoe  corresponde  al  invierno  y  A  la  priroarera,  y  0,18x1000 
qae  corresponde  al  verano,  con  ana  diferencia  de  11 X  1.000  entre  :1a 
m&xima  y  la  minima.  Entre  ios  meses  figura  Uayo  con  la  mortalidad 
mAs  baja  (0,01  X 1 .000)  y  Septiembre  con  la  mis  elevada  (0,05  X 1 .000). 

6."  Deducido  el  promedio  anual  de  defunciones  reglEtradas  en  diez 
y  seis  afioa  y  relacionado  con  la  población  media,  resalta  una  mortali- 
dad de  0,19  X  1.000  para  los  varones  y  de  0,23  para  las  hembras,  con 
una  diferencia  entre  los  dos  sexos  de  0,04.  La  niAxima  de  mortalidad 
de  los  varones  (0,45  X  1.000)  se  encuentra  en  el  aDo  1762,  y  la  ni&xima 
de  las  hembras  (0,7BX1.000 )  en  1768. 

7.*  La  mortalidad  general  de  la  tisis,  prescindiendo  del  año  1773, 
durante  el  cual  no  hubo  defunciones  por  esta  enfermedad,  oscila  en- 
tra 0,13  X  1.000,  que  corresponde  á  1771,  y  1,08X1.000,  que  corres- 
ponde á  1768,  existiendo  una  diferencia  entre  estas  dos  cifras  extremas 
de  0,95  X  l.COO  habitantes  en  diez  y  seis  aDos  de  observación  dentro 
de  nn  cuarto  de  siglo. 

8."  El  promedio  de  defunciones  producidas  por  la  tuberculosis  en 
los  cuatro  cuatrienios  asciende  á  13,81  anuales,  y  calculada  la  pobla- 
cidn  media  en  30.648  almas  durante  los  periodos  de  referencia,  resulta 
ana  mortalidad  media  de  0,43  X  1.000;  ó  en  otros  términos,  que  en  la 
segnnda  mitad  del  siglo  xvm  morían  de  tisis  todos  los  afios  4,34  indi- 
viduos por  cada  10.000  habitantes  de  la  población  palmesana;  y 

9."  Comparada  la  mortalidad  media  anual  de  la  tisis  en  el  si- 
glo xvm  con  la  de  la  tuberculosis  exclusivamente  pulmonar  que  co- 
rresponde &  1B94,  uno  de  los  últimos  aficw  qne  dan  menos  contingente 
por  este  concepto,  resulta  nna  diferencia  de  1,18  X  1-000;  y  si  la  com- 
paración se  establece  con  la  mortalidad  media  anual  de  todas  las  ma- 
nifestaciones del  tubérculo  registrada  en  el  periodo  de  1878-65,  la 
diferencia  asciende  &  3,22X1.000  habitantes;  indicando  estas  cifras 
proporcionales  los  progresos  de  la  tuberculosis  en  la  ciudad  de  Palma 
en  el  transcurso  de  un  siglo. 

14.*  comunicación:  A.  Féret,  de  París. 

*De  la  prolongación  de  la  existencia  por  la  higiene  práctica,* 
(V.  Hem.  núm.  17,  sin  conclusiones.) 
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íñJ^  ci)m.u7ticación:  Dr.  D.  Braulio  Albakellos,  de  Burgos. 
'Algunas  consideracionea  geiteraUa  relativas  d  la  ciuámd  de  Lo- 
groño.* (V.  Hem.  núiu.  18,  sincoDcluBionea.) 


16.'  comunicación:  D.  Francisco  Amuado  Mobasi,  de  Pozuelo  de 
Alai-cón,  como  Presidente  de  la  «Aaociacíón  Médico-Farmacéutica  del 
dtetrito  de  Navalcarnero.» 

tSeladonea  entre  la  legislación  sanifaria  y  lo»  estudios  midico-ta- 
pográficos.» 

La  legislación  sanitaria  eeri  obra  muerta  en  sus  efectoe  beDéSuca 
si  lie  persigne  tenazmente  la  idea  de  plantearla  úaica  y  exctusiTamenle 
para  la  nacidn.  El  distrito,  la  región,  ta  proTiocia  misma,  tienen  dii- 
erepancias  enormes,  manifestaciones  heterogéneas  en  sn  suelo,  en  sn 
hidrografía,  en  su  clima,  en  su  topografía,  en  el  género  y  clase  de  vida 
y  de  trabajo  de  sus  habitantes,  en  su  alimentación,  etc.,  qnemoi^ 
cao  de  modo  notable  la  indicación,  como  en  el  propio  iodividoo  es- 
fermo,  y  por  lo  tanto,  los  servicios  han  de  ser  tan  distintos,  la  defenu 
ha  de  ser  tan  diferente,  aun  tratándose  de  un  mismo  enemigo,  que  uoa 
sorprenderla  derrotarle  en  una  misma  comarca  con  las  mismas  indiu- 
ciones  que  en  otras  más  lejanas  y  distintas.  Los  procedimientos  que 
aquf  nos  dieron  resultados  brillantes,  quizás  allá  sólo  sirvieron  pan 
bumiltamos  y  vencernos. 

Recuérdese  por  mi  momento  lo  accidentado  y  variado  del  territorio 
(jue  ocupamos;  los  innumerables  ríos  que  por  doquier  le  surcan,  1« 
cordilleras  que  le  dividen,  sn  variada  vegetación,  las  diferentes  alta- 
ras do  sus  pueblos,  etc.,  etc.,  y  dígasenos  con  recta  conciencia  si  ésto* 
no  son  factores  que  modifican  de  una  manera  radical  los  preceptos  hi- 
giénicos, y  si,  por  ende,  una  misma  ley  general  puede  ser  aplicable  coi 
seguridades  de  éxito  4  tan  heterogéneas  parcialidades. 

Lo  mismo  equivaldría  pretender  curar  una  determinada  enferme- 
dad con  los  mismos  recursos  en  el  robusto  y  fornido  campesino,  basta 
entonces  lleno  de  vida  y  salud,  que  en  el  ser  enteco  y  miserable,  orgá- 
nicamente considerado,  y  cuya  vida  ha  corrido  multitud  de  contingen- 
cias desfavorables,  por  constantes  transgresiones  higiénicas  sociales,  á 
que  tanto  se  presta ,  por  desdicha,  la  vida  moderna  de  las  grandes  po- 
blaciones. 

No;  el  regionalismo  eu  legislación  sanitaria  se  impone,  es  práctico/ 
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hacedero,  díganlo  que  quieran  sdb  impDgandoi'eB,  que  sólo  aducen 
para  snatentar  su  oposlsión,  la  Ignorancia  ¿  la  falta  de  independencia 
de  los  qne  habrían  de  formolar  los  preceptos  higlénicoe  locales. 

Nosotros,  por  el  contrario,  creemos  qne  la  autoridad  central,  la  ad- 
ministración piüblica,  para  legislar  con  acierto  en  el  asunto  que  nos 
ocupa,  no  debe  consfderar  la  nación  como  entidad  única,  sino  consti- 
tuida por  cocoreas,  reglones  6  distritos,  formando  una  especie  de  Es- 
tado federativo,  una  .vez  qae  los  preceptos  higiénicos  deben  ser  tan 
variados  y  distintos,  como  variados  y  distintos  son  los  problemas  higié- 
nicos, las  exigencias  sociales,  que  cada  una  tiene  que  resolver.  Nos- 
otros creemos  que  las  impresiones,  los  preceptos  deben  ir,  cuando  me- 
noe,  de  la  regional  poder  central,  samando  así  elementos  potentes  y 
vigorosos  para  qne  la  legislación  sea  acertada  y  de  prácticos  y  benefi- 
ciosos resultados. 

Por  otra  parte,  lae  leyes  sanitarias  no  pueden  ser  ñjas, sino  mudables. 
Fnndada  en  gran  parte  la  Higiene,  así  como  la  Terapéutica,  en  el  pro- 
blema etiológico,  que  boy  se  mueve  al  compás  de  variados  sistemas  y 
doctrinas,  creyendo  cada  uno  haber  tomado  posesión  de  la  verdad,para 
caer  &  veces  inopinadamente  en  el  descrédito,  podemos  afirmar  que 
nos  encontramos,  y  Dios  sabe  cuAnto  dtirará  esta  verdadera  anarquía 
científica,  en  un  periodo  de  renovación,  si  no  de  dudas  é  incertidura- 
bres. 

Lo  qne  hoy  sancionamos  como  axiomático,  maHana  se  derrumba  y 
ae  deshace,  y  no  queda  de  tan  bello  ideal  ni  ann  la  sombra  del  ídolo 
que  nos  sugestionara.  Hay  más:  otros  de  los  principales  factores  que 
deben  ilustrar  al  legislador  para  formular  el  precepto  higiénico,  son 
las  condiciones  climatológicas,  las  dinámicas,  sociales  é  individuales 
de  la  masa  de  población,  que  por  multitud  de  cireunstancias  tienen 
estos  últimas  por  característica  la  variabilidad.  Y  siendo  esto  asi,  dicho 
se  está  que  el  consejo  higiénico  deba  ser  constantemente  rectifica- 
ble, puesto  que  lo  que  hoy  se  consideró  como  eficaz  y  saludable,  ma- 
fiana  hay  que  desecharlo  por  inútil  ó  perjudicial. 

Esta  es  ta  opinión  qne  sobre  este  punto  sustentan  loe  profesores  mé- 
dicos y  farmacéuticos  del  distrito  de  Navalcarnero,  cuya  Asociacióa 
me  honro  en  presidir,  convencimiento  adquirido  prácticamente,  puesto 
que  han  tocado  con  sus  manos,  visto  con  sus  ojos  y  razonado  con 
sa  inteligencia  el  problema  higiénico-social  local,  que  debe- resolverse 
de  diverso  modo  en  el  llano  qne  en  la  altnra,  en  el  país  frondoso  y 
exaberante  que  en  el  exhausto,  árido  ó  semi-incalto;  en  el  húmedo  6 
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pantanoBO  que  en  el  seco  y  esquilmado,  en  la  poblaoMa  espléndida  y 
lujosa  que  eu  ta  aldea  miserable,  en  la  eibarltica  que  en  la  villa  agrí- 
cola é  industrial. 

¿Cómo  es  posible,  paes,  que  la  ley  saoltaria  pueda  preceptuar  ex- 
clasivamente  disposiciones  generales,  englobando  en  ellas  toda  la  na- 
oióD,  ei  hemos  visto  que  las  demarcaciones  parciales  tíAoeD  eada  una 
de  ellas  exigencias  particulares,  mudables  en  el  transoor^o  de  loe  tiem- 
pos, que  demandan  procedimientos  distintos,  variadas  armas  defená- 
vas  para  combatir  los  efectos  del  contagio,  los  progre&os  de  la  infec- 
ción ó  las  perturbaciones  económicas  de  la  vida  social? 

Para  lograr  las  beneficiosas  modificaciones  por  que  abogamos,  la 
ciencia  cuenta  con  elementos  de  alguna  importancia.  Los  estudios  m.b- 
dico-topogr&ficos  regionales  son  so  base  fnndamental.  Bn  .ellos  debe 
cimentarse  la  Higiene  pdb  ica  del  porvenir.  He  aquí  la  razón  de  noes- 
tras  creencias  de  que  la  legislación  sanitaria  debe  tener  estrechas  re- 
laciones con  esta  clase  de  estudios,  llevados  &  cabo  con  la  escrupulosi- 
dad, con  la  honradez  que  su  importancia  demanda.  £llos  noe  informa- 
ran acerca  de  la  climatología,  tan  distinta  á  veces  en  demarcaciones 
más  ó  menos  cercanas;  estudio  que,  teniendo  en  cuenta  los  diveraos 
factores  que  le  interesan,  temperatura,  presión  atmosférica,  calidad  del 
aire,  ozono,  lluvias,  roclos,  hielos,  electricidad  atmostérica,  magne- 
tismo terrestre,  vientos  dominantes,  calidad  del  suelto  y  del  subsue- 
lo, etc.,  etc.,  reapelve  por  si  soto  multitad  de  problemas  de  tranacen- 
dental  importancia  en  Higiene  pública  regional.  Adúnense  i  éstos  los 
no  menos  importantes,  también  objeto  de  su  análisis,  de  Geografía,  Hi- 
drografía, Orografía,  Geología,  Historia  y  urbanización,  Fltc^rafía  y 
Zoología,  Bromatologla,  producción  y  riqueza,  caracteres  físicos,  mo- 
rales é  intelectuales  de  los  habitantes,  clínica  y  terapéutica,  demogra- 
fía, etc.,  que  tan  variadas  y  distintas  pueden  ser  en  diversas  denutr- 
[SBciones  y  tan  susceptibles  de  modificación  en  el  transcorso  de  los 
tiempos  con  la  observancia  rigurosa  ó  con  el  menosprecio  de  los  conse- 
jos higiénicos,  y  se  verá  la  necesidad  de  ana  reglamentai^ón  pvcial 
en  relación,  si,  con  la  ley  general,  pero  bastante  autonómica  para  po- 
der subvenir  á  las  necesidades  de  tiempo,  lugar  y  circunstaoclas,  que 
&  veces  son  del  momento.  Estas  observaciones  constantes,  mluacloia* 
é  ilustradas,  deben  ser,  en  nuestro  entender,  la  piedra  angular  en  donde 
se  cimente  la  legislación  sanitaria,  modificándola  periódicamente,  se- 
gún varíen  las  circunstancias,  siendo  de  imprescindible  necesidad,  i 
fin  de  obtener  los  apetecidos  resaltados,  hacer  los  trabajos  pansialea, 
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como  hemoa  dicho,  y  que  ellos  sean  los  que  imponf-R"  @l  precepto  hi- 
fénico  eanltaiio. 

Factible  les  es  &  los  poderes  públicos  llevar  &  la  práctica  estas  sa- 
ludables modldcaciones:  foméntese  por  quien  pueda  y  deba  hacerlo 
«sta  clase  de  estudios  regionales;  obligúese  á  llevarlos  á  cabo  ¿  á  la 
práctica  por  distritos  ó  demarcaciones  determinadas,  á'  las  diputacio- 
nes y  manioipios  por  medio  de  sus  mMicos  y  farmacéuticos  titulares  y 
por  los  Ubres  qne  ejerzan  en  el  distrito;  dótense  para  ello,  y  á  fin  de 
llevar  una  ilustrada  observación  á  los  municipios,  con  cargo  al  preju- 
ptiesto  provincial  y  municipal,  de  modestas  instalaciones  meteorológi- 
cas dirigidas  por  estos  mismos  profesores;  un  barómetro,  an  termó- 
metro de  mixima  y  mínima,  un  pluviómetro  y  un  anemómetro,  son 
iDstmmentos  precisos  y  que  pueden  adquirirse  coa  mny  poco  dispen- 
dio; exíjase  que  la  estadística  demográñca,  en  cuanto  á  defQnciones  y 
nacimientos  se  refiere,  la  lleven  única  y  exclusivamente  los  médicos 
municipales,  los  ¡cuales  deben  formar  y  elevar  anualmente  &  la  Supe- 
rioridad una  Memoria  ó  resumen  de  cuantas  observaciones  hayan  he- 
cho durante  el  a&o,  con  las  modificaciones  que  de  ellas  se  desprendan. 
Becompénsese  su  trabajo  con  modestas  gratlllcacioues  ó  premios,  y 
de  esta  manera  relacionado,  Ó,  mejor  dicho,  subordinando  la  legisla- 
ción sanitaria  á  la  resultante  de  los  precitados  trabajos  y  estudios, 
podemos  tener  garantías  de  acierto  en  la  solución  de  problemas  tan  in- 
teresantes como  la  salud  y  bienestar  de  los  pueblos, 

Leglslese  en  general  en  buen  hora  en  aquellos  asnntos  higiénicos 
Btisceptibles  de  ello;  pero  particularícese  en  otros  machos  en  los  que  la 
iniciativa  particular  razonada,  que  surge  á  veces  del  momento,  debe 
Bar  el  leglsladori 

Resumiendo,  pues,  lo  consignado  á  grandes  rasgos  en  esta  nota, 
que  la  Asociación  Módico-Farmacéutica  del  distrito  de  Navalcamero, 
en  expresión  de  sus  ideas  y  creencias,  tiene  el  honor  de  someter  á  la 
ilustrada  consideración  del  Congreso,  establecemos  las  signientes  con- 
clusiones: 

1.'  La  legislación  sanitaria  no  debe  ser  en  absoluto  general  para 
la  nadón,  sino  también  parcial  ó  regional. 

2.'  Á  los  efectos  de  la  aplicación  legislativa,  la  nación  debe  subdi- 
vidirse  en  regiones  ó  comarcas,  agrupadas  segdn  sos  afinidades  médico- 
topográficas. 

3."  Cada  una  de  ellas  debo  obedecer,  A  más  de  los  preceptos  gene- 
rales, los  particulares  que  las  diversas  regiones  ó  distritos  demanden. 
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4.'  Para  legislar  en  eate  asunto,  el  Poder  centra]  tendrá  mnyn 
cuenta  las  observaciones  regionales,  siendo,  por .  consecnencift,  de  in- 
diepensable  necesidad  el  matuo  consorcio  entre  la  legislación  y  U 
ciencia  médico-topogrMca. 

5.'  Se  establecerA  en  loe  distritos  6  en  los  municipios,  según  sa  in^ 
portañola,  &  fin  de  llevar  A  cabo  estas  observaciones,  qne  serio  obliga- 
torias para  todos  los  médicos  y  farmacéuticos  titulares  y  los  libres  que 
ejerzan  en  las  demarcaciones,  modestas  instalaciones  meteorológica 
con  cargo  al  presupuesto  provincial  ó  mnnicipal;  y 

6.'  Estos  foncionorios  teadrin  derecho  á  modiflcar  el  precepto  hl- 
giénif  o  que  surja  del  momento,  eegiSn  su  leal  saber  y  entender,  dando 
cuenta  de  Codo  ello  en  la  Memoria  annal  que  deben  elevar  &  la  Snpe- 
rtoridad,  siendo  sui  preceptos  observados  y  obedecidos,  llevándolos  i 
la  práctica  por  lis  aatoridades  locales. 


J7."  comunicación:  D.  Rufino  Alcázar,  de  TarancAa. 
wRetjla»  generaies  de  Higiene.* 

El  autor  esbozó  su  extensa  Memoria,  que  resulta  un  libro,  y  loées- 
cucliado  con  beneplácito  de  la  Sección. 


18.'-  comunicación:  D.  RuPrNO  AloAzab,  de  Tarancdn. 
'Memoria  benéflco-sanitaria  de  Tarancón  (Cuenca).'  (V.  Hem.  nú- 
ero  19,  sin  conclnsionas.) 


/9.'  comunicftción:  D.  Ji;ak  de  Mendívil  y  EcHÁVAftHi,  de  ^- 
toria.  ' 

tilnfiuencia  higiAnfca  de  la»  masas  aiMreat.*  (V.  ^fem.  núm.  *Í0, 
sin  condusioEes.)  

20.^  comunicación:  D.  AauSTtD  Castejós,  de  Jaca. 

'Estación  médica  estival  de  la  ciudad  de  Jaca  fSuesca),  y  na  tres 
fuentes  minero-medicinales  denominadas  Torrijot,  Aseara  y  fftaso.» 

La  ciudad  de  Jaca  se  halla  situada  á  820  metros  sobre  el  nivel  del 
mar,  y  A  los  16"  longitud  E.  y  42"  SO"  de  latitud  N.  del  meridiano  de 
Madrid,  en  las  vertientes  de  los  Piríneps  centrales  y  descollando  (fl 
medio  de  una  extensa  llanura  que  fertilizan  los  riosAragóQ  yGas,»» 
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saa  verdes  pradoe  y  huertas  qae  Be  continúan  por  las  ríberae  del  Ara- 
gón hasta  Navarra,  en  una  exteosión  de  12  tegaas  por  nna  y  hasta  dos 
de  ancho,  y  «i^e  por  Oriente  este  campo  de  verdura  por  las  vegas  del 
Gas  y  Tnlivana,  hasta  el  desagüe  de  este  último  en  el  candaloso  Galle- 
go, teniendo  esta  ribera  -20  kilómetros  de  extensión  por  ano,  dos  y  tres 
de  ancho,  y  presentando  magnifico  y  pintoresco  aspecto,  aumentado 
ep  el  Norte  por  los  Pirineos  qtie  le  cierran  y  coronan,  entre  los  qne 
descnella  e!  altísimo  y  siempre  nevado  PicodeCollarada,y  por  el  Snr, 
los  montes  Oroel  y  et  Paño,  donde  está  emplazado  el  histórico  Monas- 
terio de  San  Juan  de  la  Peña. 

Reúne  la  ciudad  de  Jaca  condiciones  envidiables  para  hacerla  ape- 
tecible, y  que  sea  bascada  como  Residencia  de  verano:  estación  férrea, 
clima  fresco,  brisas  embalsamadas  de  salndabies  emanaciones  de  toe 
pinares  inmediatos,  que  no  sólo  parifican  el  aire,  sino  que  templan  ade- 
más el  calor  durante  los  dias  más  rigarosos  del  estio;  agnas  puras  y 
t«D  abondantes  como  no  las  tiene  hoy  población  alguna  de  Europa; 
alimentos  sanos  y  nutritivos,  como  son  la  carne,  caza,  truchas,  le- 
che, etc,;  calles  anchas  y  limpias,  alcantarillado,  luz  eléctrica;  hermo- 
sas vegas,  alamedas  y  praderas;  excursiones  infinitas  y  variadas. 
Existen  multitud  de  curiosidades  en  las  Inmediaciones  dignas  de  ser 
visitadas,  entre  las  que  merecen  especial  mención  el  célebre  convento 
de  San  Juan  de  la  Pefia,  cana  del  reino  aragonés,  la  subida  al  monte 
Oroel,  á  la  t>)z  de  Biniés,  al  balneario  de  Panticosa,  á  los  valles  de 
Tena  y  Canfranc,  y  á  otra  multitud  de  pnntos  en  que  lo  accidentado 
del  camino,  los  profundos  valles,  las  sinuosidades  de  los  ríos,  las  lade- 
ras vestidas  de  verde  ramaje  con  empinadas  cimas,  vegetación  exube- 
rante, bosques  incomparables,  en  que  viven  en  lozana  vida  y  amiga- 
ble consorcio  la  encina  y  el  tilo,  el  haya  y  el  pino,  el  roble  y  la  madre- 
«elva;  en  que  la  tanna  ofrece  variedades  infinitas  y  una  flora  espontánea 
muy  rica,  formada  de  variadas  compuestas,  rosáccas  y  labiadas,  des- 
c<^lando  el  aromático  espliego  y  el  verde  romero,  forman  un  cuadro 
total  de  vida,  colorido  y  luz,  que  encanta  la  vista,  extasía  el  espíritu  y 
eleva  la  mente  á  lo  grandioso  y  sublime,  y  que  unido  á  nna  superabun- 
dancia de  oxigeno,  permite  afirmar  que  esta  comarca  hace  revivir  las 
naturalezas  más  depauperadas. 

Pálida  es  esta  descripción  comparada  con  la  realidad  de  los  inmen- 
sos recursos  que  la  naturaleza  ha  prodigado  á  esta  ciudad  para  hacer 
de  ella  una  estación  veraniega  de  primera  clase  y  hasta  un  sanatorio. 

Asi  lo  ha  juzgado  el  docto  cuerpo  médico  de  Zaragoza  y  de  otras 
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capitales,  al  mandamos  todoa  los  veranos  numerosos  nifios  anémicoa, 
escrofoloeos,  raquíticos,  jóvenes  cloroanémicas  y  enfermos  delasvfu 
respiratorias,  los  ctiales  pueden  tomar  el  a^pia  de  PaotícAsa  á  las  pocas 
horas  de  embotellada  en  el  manantial. 

Recomendamos,  pues,  &  Jaca  como  estación  médica  estival,  i  los 
anémicos,  tuberculosos  y  convalecienteSi 

Para  terminar,  diremos  que  no  sólo  reúne  esta  ciudad  condicioDW 
climatológicas  especiales.  Uno  que  además  posee  tres  faentes  minero- 
medicinales en  sus  inmediaciones,  y  sont 


Desde  ios  tiempos  más  remotos  se  vienen  ntilizando  por  los  natura- 
les del  país  las  saludables  virtudes  medicinales  de  esta  tóente.  DisU 
cuatro  kilómetros  de  esta  población.  Se  halla  situada  entre  la  carretera 
de  Francia  y  la  orilla  derecha  del  rio  Aragón;  pertenece  á  la  primera 
región  hidrológica.  El  agua  es  clara,  exhala  olor  &  huevos  podridos,  sd 
sabor  es  hepático,  su  temperatura  18°. 

No  hay  análisis,  pero  por  sus  caracteres  físicos  y  por  sua  efectos  te- 
rapénticos,  no  hay  duda  de  que  en  ella  predominan  las  sales  de  azufre, 
alcalinas  y  ferruginosas. 

Los  enfermos  que  acuden  en  busca  de  alivio  son  los  herpétioos  de 
cualquiera  clase  y  manifestación,  los  dispépsicoa  y  cloroanémicos.  Se 
usa  esta  agua  en  bebida  y  baOos,  pero  en  el  primer  caso  tienen  qne 
pasearla,  por  ser  de  difícil  digestión. 


Esta  fuente  dista  nueve  kilómetros  de  Jaca;  se  halla  sltaada  cerca 
de  una  aldea,  de  la  cual  toma  su  nombre,  y  nace  en  el  fondo  de  un  pe- 
qnefio  barranco,  por  cuyo  lecho  sólo  corre  el  agna  de  la  fuente  y  filtra- 
ciones de  la  misma  c*ase. 

Hace  algunos  aftos  se  le  hizo  un  pequeño  templete  para  evitar  qoe 
BU  transparente  liquido  fuera  alterado  por  los  ganados,  muy  aSciona- 
d03  á  bebería,  en  especial  el  vacuno,  y  para  defenderla  de  las  llnvias, 
que  convierten  el  seco  barranco  en  impetuoso  torrente,  que  arras- 
trando piedras,  tierras  y  hierbas,  cegaba  el  manantíal.  Se  encaea< 
tra  éste  &  725  metros  sobre  el  nivel  del  mar  y  enclavado  en  una 
pintoresca  campiña,  teniendo  al  Norte  la  cordillera  pirenaica,  al  %te 
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el  río  Lobierre,  al  Oeste  el  Estamm,  á  cayo  rto  la  snpereticIÓQ  le  abrí- 
buye  virtudes  cnrativaa  especiales,  pero  sélo  la  velada  y  mañana  de 
San  Jnan,  en  caya  época  acaden  en  romería  á  bafiarse  en  Btls  aguas 
centenares  de  enfermos  de  muchas  legnas  de  distancia,  y  al  Stir  el 
río  Aragón* 

El  agna  es  diáfana,  inodora  en  sa  origen,  pero  no  asi  embotellada, 
que  le  tiene  hepático,  sin  sabor,  pero  le  deja  después  de  bebida;  tem- 
peratura, 23";  nace  ea  sentido  de  abajo  arriba  y  de  una  brecha  formada 
en  arcillosa  roca. 

Esta  fnente  carece  de  an&lisis,  conociendo  aproximamente  sn  com- 
posición por  loe  resultados  que  da  en  los  enlermos;  no  hay  duda  qae  es 
eminentemente  alcalina,  con  mezcla  considerable  de  litina,  barita, 
otras  sales  y  gases. 

Con  el  uso  de  estas  aguas  encuentran  alivio,  st  no  bu  cníacífin,  la 
mayoría  de  las  enfermedades  de  las  vias  urinarias,  por  crónicas  qae 
sean,  y  en  especial  la  litiasis  úrica,  cálenlos  nefríticos,  hepáticos  y  la 
diabetes. 

Estas  aguas  se  toman  como  bebidas  á  todo  pasto,  y  son  muy  usadas 
mezcladas  con  vinos. 


Esta  fuente  nace  al  pie  del  pintoresco  monte  «Las  Bateítas»,  sobre 
la  carretera  de  Navarra  y  á  cinco  kilómetros  de  Jaca, 

Aunque  conocida  de  muy  antiguo,  hace  sólo  veinte  aflos  se  usa 
comq  medicinal;  su  agua  no  tiene  color,  diáfana,  sabor  hepático,  un- 
tuosa al  tacto  y  al  paladar,  desprende  burbujas  de  diferentes  tamaños, 
y  en  la  pila  donde  se  vierte  fórmanse  filamentos  sedosos,  algas  de  co- 
lores y  sedimento  blanquecino;  temperatura,  19", 

Por  sus  caracteres  físicos  y  efectos  terapéuticos,  esta  agua  debe 
componerse  de  los  gases  nitrógeno,  hÍdróf;eno  sulturado,  ácido  carbó- 
nico, etc.,  y  de  las  sales  bicarbonatadas,  cloruradas,  etc« 

Las  diátesis  herpétioa,  escrofnlosa  y  reumática,  en  las  cuales  pr»- 
dooen  efectos  sorprendentes,  son  las  más  Indicadas. 

Con  esto  quedaron  terminadas  las  tareas  de  la  Sección,  dando  las 
gracias  el  Presidente  por  los  luminosos  trabajos  que  se  hablan  predeA- 
tado  á  la  deliberación  del  Congreso. 
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MEMORIAS 


Rtmiu  dt  IH  trabaln  yniotloadaa  par  •■  Ctairt  de  HI^Mft  y  SaMriM  * 
CarligMa  dtsda  l.°  da  JaHt  da  1891  i  OleiHibra  da  1897,  por  lo»  Dm.  D.  L»- 

poldo  Cándido  y  Alejandra  y  D,  OonteUo  Soblta  y  Femánde». 

T&D  rApido  j  fecundo  ha  aido  «1  progreso  en  todos  loa  ramos  del  uber 
humano  en  el  siglo  que  espira,  qae  sin  temor  k  eqniTocantoB  podemos  ase- 
gorar  que  en  el  vasto  campo  de  las  ciencias  cosmoló^cas  se  ha  adelantad» 
más  en  las  últimas  ocho  décadas  que  en  todos  los  evos  anteriores. 

Las  ciencias  médicas  han  alcanzado  portentoso  desarrollo,  7  al  esplendo- 
roso foco  de  luz  que  sobre  ellas  ha  arrojado  laH!crog*rafiaf  la  Química  Uo- 
Uglca,  hay  que  unir  el  enriquecimiento  de  la  Terapéutica  con  sos  múltiplca 
alcaloides  y  los  procedimientos  especiales,  como  las  Inyecciones  de  jagos 
orgAaicos,  la  traafusión,  la  aeroterapia,  la  atmietrla  y  los  rayos  X;  mas  se- 
guir paso  á  paso  tan  extensos  derroteros,  supone  un  caudal  de  coaoclmientos 
qne  no  es  posible  condensar  individualmente;  de  aquf  la  necesidad  de  difoD- 
di r  el  estudio  y  de  que  todos  aporten  su  contingente,  dando  esto  origen  ilos 
centros  docentes,  las  revistas,  etc.,  y  tomando  cada  cual  una  rama  de  tan 
gigantesco  Árbol,  vienen  &  consütnlrse  las  especialidades  que  son  objeto  de 
má«  acabado  estudio. 

Inspirados  «n  este  derrotero  del  actual  piogreso,  vemos  con  inmenso  jú- 
bilo la  celebración  en  España  del  Congreso  internacional  de  Higiene  y  Dt- 
mografla,  encargado  de  fijar  los  grandes  problemas  sociales,  económicos  y 
morales  para  obtener  soluciones  por  la  higiene  pública,  y  con  ellas  propor- 
cionar A  los  pueblos  las  inapreciables  ventajas  de  salubridad,  influyendo  da 
esta  suerte  en  nuestra  regeneración  sanitaria. 

Cartagena,  por  sus  condiciones  especiales  de  población,  por  el  movimiento 
estadístico  que  le  es  peculiar,  por  sus' industrias  y  comercio,  figura  es  pri- 
mera Itoea  entre  los  grandes  pueblos  que  rinden  culto  al  progreso  moderna. 
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y  su  AynntamfeQto  oo  podia  mirar  con  indiferencia  los  intereses  más  pre- 
ciados de  las  naciones  cultas,  los  que  afectan  Ala  hi^ene,  y  al  efecto  creó, 
hace  siete  años,  una  sección  especial  con  la  denominación  de  Servicios  mu- 
niciptüe»  de  higiene  y  acdubr^ad. 

Este  Centro,  encargado  del  estudio  constante  de  las  cansas  de  insatubri- 
'  dad  de  la  población,  ha  establecido  una  policia  de  subsistencias,  que  vela  lo 
mismo  en  la  vía  pública  que  en  tos  centros  de  abastecimiento,  luchando  con 
el  fraude  y  la  sofistlcación.  Combate  con  energía  por  medio  de  las  desinfec- 
ciones toda  clase  de  gérmenes  patógenos,  lo  mismo  en  viviendas  que  en  las 
ropas;  propaga  la  vacuna  6.  las  clases  pobres,  é  informa  sobre  las  petiuiones 
de  apertura,  traslado  ó  suspensión  de  establecimientos  peligrosos  ,  Insalu- 
bres 6  incómodos.  Inspecciona  los  centros  fabriles  é  industriales  que  por  sa  . 
naturaleza  puedes  ser  insalubres,  proponiendo  medios  para  mejorar  las  de- 
ficiencias higióuicas-,  ha  reglamentado  la  higiene  de  la  prostitución  y  forma 
y  publica  mensualmente  la  Estadística  y  dentografía  médicas  de  Ja  loca- 
lidad. 

AI  Instalar  este  Centro  higiénico,  ha  dado  el  municipio  de  Cartagena  un 
gigantesco  paso  en  el  camino  d«  su  perfeccionamiento.  Aquí  donde  se  mnl- 
tlpUcan  los  refugios  para  la  infancia,  para  la  senectud,  para  los  enfermos, 
para  los  débiles  y  para  los  inhábiles;  aqui  donde  se  proporciona  tan  profusa- 
mente y  sin  medida  á  las  clases  inferiores,  tanto  el  alimento  del  cuerpo  como 
el  de  la  inteligencia,  ayudando  al  obrero  á  sacar  el  mayor  provecho  posible 
del  trabajo  para  facilitar  su  aecensiñn  social,  en  este  gran  pueblo  no  pned« 
por  menos  de  mejorar  la  condición  moral,  intelectual  y  tísica  del  hombre,  y 
verse  libre  sus  moradores,  con  el  auxilio  de  la  higiene,  de  terribles  heca- 
tombes que,  como  los  ya  sufridas,  dejan  sembrada  la  ciudad  de  desolación 
j  luto. 

Los  resultados  han  correspondido  ¿  los  saciificlos  hechos  por  el  Ayun- 
tamiento para  dotar  á  Cartagena  de  unos  servicios  sanitarios  como  no  los 
tiene  nlngAn  municipio  de  España,  y,  en  efecto,  por  las  estadísticas  vemos 
que  la  mortalidad  por  enfermedades  infecciosas  ha  disminuido  considerable- 
mente, pues  en  el  quinquenio  último  ha  ocasionado  la  difteria  253  defuncio- 
nes menos  que  en  el  anterior;  él  paludismo  937,  y  la  viruela  casi  no  se  ha 
presentado  en  los  últimos  cinco  años. 

Estos  elocuentes  datos  hacen  concebir  la  esperanza  de  que,  persistiendo 
con  denodado  af&n  en  la  práctica  de  medidas  higiénicas,  ¿an  de  mejdrar  tan 
notablemente  las  condiciones  sanitarias  de  Cartagena,  que  podrá  figurar 
entre  los  pnebio^más  sanos  del  litoral. 

El  reaumen  de  los  servicios  higiénicos  que  este  Centro  ha  ¡naclicado  y  la 
«zposiclón  de  nuestro  naevopidveritador  para  las  desinfecciones,  son  el  ob' 
jeto'de  este  modesto  trabajo,  que  sus  autores  someten  á  la  consideración 
del  Congreso. 
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Polloia  de  ntb^steielM. 


,       Reglamentads  la  Inspección  d«  subsistencias,  y  encargado  de  | 
la  revisión  de  todas  las  substancias  alimenticias  de  coDsnmo  público  el  Ins- 
pector de  Mercados,  se  lian  corregido  muchos^abusos  que  venían  eoraetién- 

.  dose  por  los  especuladores  de  mala  fe. 

Como  auxiliar  poderoso  de  este  serriclo,  funüona  nn  laboratorio  de  ani- 
lisis  qne,  A  pesar  de  no  ser  completo  y  de  la  importancia  de  alanos  labora- 
torios químicos  municipales  establecidos  en  otras  poblaciones,  subviene ftlti 
mAs  apremiantes  necesidades,  determEn&ndose  en  él  la  bnena  6  mala  cooM- 
clón  de  algunos  alimentos,  bebidas  y  condimentos,  mediante  loa  análisis  coa- 
litatÍTos  y  cuantitativos  que  se  practican. 

Del  registro  que  se  lleva   en  esta  oflcina  desde  su  Instalación  de  lu 

1  substancias  analizadas  y  decomisadas,  resaltan  las  simientes: 


Vinos , 

Pan 

Chocolates 

Aceite  de  olivas..   .  . 

Azafrán 

Itf  anteca  de  cerdo  . . . 

Harina  de  trigo 

Vinagres , 

Cafés 

Aguas  potables 

Manteca  de  vaca  . . . . 

Adúcares 

Harinas  de  cebada . . . 

Harina  lacteada 

Cerveza  

Ginebra 

Qrasa  de  embutidos . . 

Nievelina 

ISal  piedra 

Ollcerina 

Cerasina 

Glucosa , 
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Hn  las  afanas  potable»  se  determinó  el  grB.do  hidra timétrlco,  residuo  fijo 
y  anAlisia  químico  y  bacteriológico. 

En  la  iiierelinii,  que  se  emplea  para  la  conBei;_y ación  de  las  carnes  y  pes- 
cados frescos,  se  averiguó  sa  composición,  que  ea  ana  mezcla  de  partes  Igua- 
les de  bisulfito  é  hiposulflto  sódicos  al  14  por  100;  y  la  sal  piedra,  glucosa,   * 
gliceritia  y  ceraaina,  fueron  objeto  de  ana  cuestión  de  consumos,  sobre  la 
,  que  se  informó. 

Sustancias  decomisadas. 


Leche  adulterada 

I  Vinos 

Vinagres 

Salazones  de  todas  clases 

Frutas  de  todas  clases 

—      verdes 

Carnes  de  todas  reses 

—  de  cerdos  trlquinadoB..       

—  de  reses  sacrificadas  clandestina- 

mente  

Despojos 

EmbutídoB  de  todas  clases 

Pescados   

Mariscos 

Grasas 

Pan 

Asacares    

Quesos  de  todas  clases 

Aves  de  todas  clases 

I  I^tas  de  conservas , 

{  Conejos 

'  Azafrán 

Harinas  de  trigo , 


T0TALB8 41 ,748 


Deglnfecsloneg. 

Convencidos  por  la  ciencia  moderna  que  no  hay  otro  medio  salvador  para 
combatir  el  contagio  mAs  que  el  de  las  desinfecciones  rigurosamente  prac- 
ticadas, hemos  puesto  todo  nuestro  cuidado  en  el  perfeccionamiento  de  este 
importante  servicio,  y  al  efecto,  el  Ayuntamiento  adquirió  la  estufa  sistema 
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Oeneste,  en  donde  son  desinfectadas  l&s  ropas  procedentes  de  enfermos  con- 
taj^OBOS. 

Las  TÍTÍen4as  se  desinfectan  por  la  brlj'sda  especial  adscrita  &  este  ser- 
vicio, utilizando  nuestro  aparato  irrigador  con  diBoInción  de  Iricioraro  de 
mercurio  al  3  por  1.0)0  y  producción  de  gas  cloro.  Las  ropas  son  traslada- 
das á  la  estufa  en  un  carrito  construido  ad  koc. 

Nueva  bomba  irrigadora. 

Desde  la  creación  de  estos  servicios  hasta  hace  cuatro  sflos,  veníamos 
Qtiltsando  como  aparato  irrigador  para  la  desinfección  de  habitaciones  el 
pulverizador  Oeneste,  cuya  descripción  omitimos  por  ser  muy  conocido. 

Loque  si  consignaremos  es  que  exige  para  su  transporte  y  fnnciona- 
inlento  dos  obreros,  carga  11  litros,  su  radio  de  acción  no  alcanza  más  de  dof 
metros,  y  efectq  de  la  finísima  lluvia  que  produce,  su  trabajo  es  muy  lento. 

Como  el  mecanismo 'resulta  algo  complicado,  son  frecuentes  las  descom- 
posiciones, y  A  pesar  de  las  reformas  que  en  él  hicimos  sin  conseguir  nlngán 
éxito,  nos  decidimos  &  reemplazarlo  por  otra  bomba. 

Empezamos  por  averiguar  á  qué  material  habríamos  de  dar  la  preferen- 
cia para  construirla,  y  al  efecto,  se  pesaron  con  exactitud  10  gramos  de 
cada  uno  de  loa  cuerpos  siguientes:  bronce,  latón,  plomo,  cobre,  zinc,  lüe- 
TTo  dulce  en  láminas  de  seis  milímetros  de  espesor,  ebonita,  caucho,  m»-* 
dera  de  roble,  gnayacán  y  otras,  sumergiéndolos  en  disolución  de  subU- 
mado  al  S  por  1.000,  hecha  con  ácido  clorhídrico,  y  á  los  dos  meses,  casi 
todos  se  hablan  alterado,  excepto  el  caucho,  ebonita,  gnayacán,  roble  y 
poco  el  bronce. 

Elegidos  éstos,  emprendimos  una  serie  de  trabajos  liasta  conseguir  nues- 
tro irrigador. 

Este  sencillo  aparato  es  una  bomba  as plrante-im pélente,  con  el  émbolo 
de  guayacán;  no  lleva  articulaciones,  y  como  sobre  la  válvula  expelente  hay 
un  pequeKo  depósito,  el  trabajo  alternado  del  émbolo  simula  una  corriente 
casi  continua;  la  manga  es  de  goma;  el  tubo  de  salida,  los  tapones  de  carga 
y  descarga  son  de  bronce,  Incluso  el  prensa,  el  cual  lleva  'un  tubo  de  des- 
agUe  al  depósito  para  evitar  las  ñltraciones  al  exterior;  las  válvulas  son  de 
caucho,  el  depósito  de  roble,  y  la  boquilla  del  surtidor  de  ebonita.  Carga  18 
litros;  s;u  peso  máximo  31  Icllos;  un  solo  obrero  le  transporta  bien  y  le  hace 
funcionar;  su  radio  de  acción  alcanza  7  metros,  y  el  trabajo  de  este  apv 
rato  es  breve,  porque  la  lluvia  que  produce  resulta  dividida  y  abundaate. 
Puede  aligerarse  más  de  peso,  bien  empleando  el  aluminio  ó  disminuyendo 
el  espesor  de  las  piezas  metálicas  de  su  interior,  las  cuales  seria  muy  conve- 
niente cubrirlas  con  un  ba&o  de  porcelana,  lo  que  nos  ha  sido  imposible  con- 
seguir por  taita  de  medios. 
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—  381- 
Lo  expuesto  y  «1  preaente  dibujo  completan  el 
bomba  irrigadora. 


En  loa  desinfectantes,  damos  la  prefer 
disolución  de  biclomro  de  mercurio  al  2  por  l.OOO 
p«riencias  practicadas  por  Elebs,  Koch,  Warikof 
machos,  han  confinnado  su  poderosa  antlTinileni 
mos  llamarle  I107  el  rej  de  los  antisépticos. 

Para  las  famigaciones  optamos  por  el  gaa  cloi 
qtie  le  combaten  autores  de  nata,  declarándose  pe 
como  el  Dr.  A.  Wolk,  Jalan  de  Croií,  Petenkoi 
Beaometz  j  otros,  no  es  menos  cierto  que  Debrot 
en  PruBia  abominan  del  gas  sulfuro,  y  el  Dr.  Riel 
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dirigió  al  CoDgreBO  iaternactonal  de  Higiene  celebrado  en  Viena  «n  VS8¡, 
demoBtrá  la  ineficacia  del  gas  solfuroso  como  deainfectanM,  dando  Mto 
'  origen  á  una  dlscaiión,  de  la  que  resultó  que  acordara  dicho  Congreso,  por 
onanimidad,  que  se  descartara  para  las  desinfecciones  e)  gas  sulfuro»  por 
sa  escaso  poder  desinf  ectaale.  Unamos  &  esto  las  experiencias  satíatactoiiu 
de  Dize  en  pro  del  cloro,  como  igualmente  Pench,  Busquet,  DongalL,  Bastar 
j  Pasteur,  j  todo  esto  nos  hizo  renunciar  al  gas  sulfuroso,  decidiéndonos  por 
el  cloro,  que  |o  empleamos  en  la  proporción  de  un  decimosexto  de  litro  por 
metro  cAbico. 

El  resumen  de  las  desinfecciones  practicadas  por  esta  dirección  desd«*a 
fundación  tiasta  la  fecha  en  todo  el  término  municipal  de  Cartagena,  w  el  ú- 
fnientet 

Pordiíterla 889 

viruela 333 

sarampión ' 64 

tisis  pulmonar 16 

escarlatina -..' 13 

tifus «      ' 

sama ._ .,. .  1 

Total  de  detinfeccUme$  practicada» .       1,312 

Entendiendo  qae  la  estadlatica  es  el  medio  m&s  s^uro  para  demostrar  la 
mayor  ó  menor  eficacia  de  la  deslofección  p&bUca,  decidimos  fauer  on  es- 
tudio prolijo  de  las  desinfecciones,  cuyo  resultado,  A  partir  de  1891  al  1891, 
ba  sido  el  siguiente: 

El  total  de  las  practicadas  según  la  cifra  antenor  es  de  1.31:2,  ;  de  te- 
tas, 649  se  hicieron  completas.  En  427  no  hubo  ropas,  y  en  236  simplemente 
le  irrigó  con  sublimado,  porque  la  imposibilidad  material  del  alsiamianto  de 
habitaciones  impidió  el  empleo  del  cloro 

La  exagerada  cifra  de  427  desinfecciones  sin  recogida  de  ropas,  obedece 
4  varias  causas  ajeoas  por  completo  a  la  voluntad  de  los  encargitdoí  de  este 
■arvicío. 

De  las  $49  desinfecciones  completas,  sólo  se  repitieron  en  la  propia- 
alón  del  2  por  100  anual  las  invasiones  de  enfermedades  objeto  de  des- 
infección, siendo  la  mayoría  de  los  casos  benignos;  correspondiendo  éstas 
desinfecciones  &  ta  clase  acomodada  que  procura  el  aislamiento  r^atiro  ;  i 
veces  absoluto,  no  descuida  la  higiene  y  cuenta,  por  lo  tanto,  con  medios 
■jtropiadoe  para  liacer  m&s  eficaz  este  servicio* 

En  las  427  desinfecciones  on  que  no  hul>o  ropas,  el  contagio  fué  mayor, 

.  alcanzando  al  8  por  100,  y  al  13  por  100  en  las  23S  de  simple  irrigación,  ne 

dsbiendo  atribuirse  estas  cifras  exclusivamente  a  las  deficiencias  invoioMs- 
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ri«i  del  medio  empleado,  pues  estas  desinfecciones  correspondieron,  en  su  ' 
mayoría,  í  las  clases  pobres,  y  las  malas  condiciones  de  salufciidad  de  las  v1- 
TiendaB,  la  Inobservancia  de  la  hi^ene  y  el  descuido  en  qae  generalmente 
TiTen,  son  cansas  mk»  que  suficientes  para  la  conaervaciún  y  propagación 
de  ttiicrobios  patógenos  productores  del  contagio. 

A  la  insistencia  con  que  en  todas  partes,  incluso  en  la  prensa,  hemos  acon- 
sejado la  practica  de  este  servicio,  es  debido  el  que  el  público  se  haya  pene- 
trado de  sus  ventajas,  habiendo  infundido  al  éxito  tal  confianza,  que  diaria- 
mente son  reclamadas  las  desinfecciones  de  viviendas,  aun  cuando  no  haya 
sido  eontaj^osa  la  enfermedad  del  paciente  que  las  ocupaba,  siendo  de  tener 
mUy  en  cuenta  que  eBt«  remedio  profiláctico  tM>  se  emplea  más  que  en  el 
casco  de  la  ciudad,  pues  la  desinfección  en  el  resto  del  término  manicipal 
esta  confiada  á  los  médicos  titulares,  sin  más  intervención  por  parte  de  este 
centro  que  la  de  enviar  los  desinfectantes  que  piden,  ^  por  lo  tanto,  las  ob- 
servaciones precedentes  se  refieren  únicamente  á  los  servicios  por  noBotros 
practicados. 

Se  ha  hecho  funcionar  la  estufa  886  veces,  y  se  han  desinfectado  en 
ella  12.096  prendas  de  cama  y  11.160  de  vestir . 

Se  han  facilitado  al  término  mantcipal  1.2T0  litros  de  disoluciones  anti- 
sépticas, 120  kilos  de  ácido  sulfúrico,  60  de  sulfato  de  hierro  y  45  de  azufre. 

A  los  establecimientos  benéficos,  cárcel  de  este  partido  y  matadero  pú- 
blico, se  les  entregaron  li5  litros  de  disoluciones  antisépticas  y  56  de  clo- 
ruro de  cal. 

A  la  brigada  de  policía  para  la  desinfección  de  loe  urinarios  públicos, 
paradas  de  carruajes  y  alcantarillas,  1.4%  kitqp  de  cloruro  de  cal. 

Se  formó  on  Reglamento  de  desinfecciones,  el  cual  fué  aprobado  por 
el  Ayuntamiento  eo  la  sesión  que  se  celebró  el  99  de  Agosto  de  1891  y  es  el 
que  rige  en  la  actualidad. 


VacanaeMn. 

a  y  revacunación  se  practica  dos  veces  al  año,  con  arreglo 
Alo  prescrito  en  el  Real  decretó  de  18  de  Agosto  de  1891,  bien  directamente 
de  la  ternera  preparada  al  efecto  en  este  Centro,  ó  bien  procedente  del  la- 
boratorio del  Dr.  Perrán.  La  propagación  de  la  vacuna  es  gratuita  para 
todo  vecino  que  se  presente  &  ser  inoctilado,  asi  como  á>  los  asilos  y  demás 
establecimientos  benéficos. 

Se  forma  cada  aflo  la  correspondiente  estadística  que  se  remite  á  la  Su- 
perioridad,  y  de  la  que  resulta  qne  desde  Julio  de  1891  hasta  el  31  de  Di- 
ciembre de  1897,  han  sido  vacunados  y  revacunados  11.841,  como  se  de- 
muestra por  el  siguiente  estado: 
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1  Con  resoltado 

^'^'i  Sin  él 

ADUI'TOS 

NiSoa 

TOT".   : 

VHonM. 

HenbrH. 

Tironea. 

HMBbru 

69 

lU 

4f) 

82 
80 
209 
62 

4.613 
818 
809 
171 

4.0&7 
367 
741 
127 

8.8» 
740 

1.873  1 
406  1 

'"'"^'"■t  Sin  él   .... 

2K 

383 

6.910 

6.292 

11.841 

AdemáB  se  han  facilitado  á  loa  médicos  municipales  de  los  diatritOB  rura- 
les ¿37  cristales  de  linfa  vacuna  preparada  por  esta  dirección,  ,v  628  tabot 
de  la  procedente  del  InBtitoto  del  Dr.  Ferrán. 


m^ene  especial. 

En  ¡a  higiene  de  la  prostitución  se  notaban  grandísimas  deficiencias  cu 
cuanto  &  la  parte  gubematira  y  administrativa,  habiendo  mejorado  aquéHa 
y  encauzado  ésta  mediante  las  rigurosas  y  completas  prescripciones  de  nn 
Reglamento  aprol^ado  por  el  Ayuntamiento  y  Junta  local  de  Sanidad,  al- 
canzando también  las  reformas  al  servicio  facultativo  por  la  instalaciÓD  de 
un  gabinete  especial  donde  se  practican  convenientemente  loa  reconocí- 
mlentoB  bisemanales  por  dos  médicos  higienistas. 

Comprende  el  Reglamento  tres  partea:  1.*,  la  gubernativa^  2.',  la  admi- 
nistrativa, y  S.»,  la  facultativa. 

En  la  primera  se  clasifica  la  prostitucidn  bajo  todas  sus  formas:  trata  ex- 
tensamente de  los  deberes  de  las  amas  de  casa,  de  loa  pupilas  y  de  las  od- 
trecciones  y  penas  en  que  incurren. 

La  segunda  parte  comprende  las  cuotas  diversas  que  segikn  el  trifico  ban 
de  satisfacer,  y  la  tercera  se  ocupa  de  las  medidas  sanitarias  y  de  las  obliga- 
ciones del  director,  médicos  higienistas,  practicantes,  anxiliar  ó  inspector 
del  ramo  y  vigilantes  de  salubridad  é  higiene,  terminando  el  Reglamento 
con  un  articulado  de  disposiciones  generales. 

La  estadística  de  este  ramo  que  llevamos  en  las  oficinas  de  esta  diretción 
desde  1."  de  Julio  de  1891  es  como  slguer 
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-  S8B  - 

UktTlea- 

Exlstencia  en  80  de  Junio  de  1890 116 

Altas  en  Ins  seis  afiosymedio 3.432 

Total 2.548 

Bajas  por  ansencia 918  > 

— •         enfermedades  secretas SIS  '     -  ^q. 

—  Ídem  comanes 81fi  í 

—  otras  cansas 835  ' 

ExUteneia  nn  31  dt  Diciembre  de  t897.  164 

El  número  de  reconocimientos  practicados  en  los  seiscientos  noventa  y 
cuatro  días  de  re^stro  que  comprende  el  periodo  de  los  setenta  y  ocho  me- 
ses asciende  á  70.186,  de  los  cuales  2.720  han  sido  practicados  por  el  direc- 
tor &  quien  corresponde  los  de  Ingrreso,  y  la  diferencia  de  286  reconocimien- 
tos entre  el  total  de  altas  y  los  reg^istros  del  director,  obedece  t  que  no  se 
dieron  de  alta  en  la  sección  por  hallarse  enfermas  -las  288  mujeres  qne  soli- 
citaron ingresar  en  la  prostltudón* 

Las  SIS  enfermedades  secretas  las  dividimos  en 

BBPBCfFICAB 

Chancros  vulvares  venéreos . .  21 

Excrecencias  Tnlvares. 16 

Flacas  mucosas 13 

SlfUides 9 

Pápulas 27 


Ulceras  vulvares 89 

Metritis 18 

Endometrltls 10 

Vajrlnitis 12 

Infartos  del  cuello  uterino. .    ■  It 

Úlceras  del  cuello SK 

Eacoriaciones  del  átero 68 

Descenso  uterino 9 

Escoriación  valvar 2B 

Metrorra^fla -...  16 


Total.. 


Á  las  315  bajas  de  enfermedades  comunes,  han  comprendido  los  padeci- 
ntleatos  siguientes: 

Catarro  intestinal 14 

Ictericia 6 

Tisis  pulmonar 9 

Fiebre  miliar 10 


lyCoogle 


Suma  anUriw 39 

Erisipela IS 

Gripe.... 29 

Herpetismo 4Et 

Paludiemo 50 

Escrotulismo 29 

Sarna 19 

Reumatlimo 9 

ArtritiB ...  10 

Neuralgias ^ 

Oítaimlas '. 19 

AbceBO) 20 

Luxación 6 

Heridai 6 

ToTAi, 816 

Loe  conceptos  de  las  8S5  bajas  por  otras  camas,  son  las  slgalenlet: 
Por  orden  de  las  autoridades. 
Por  ausentarse  sin  dar'cnenta. 
Por  retirarse  de  la  prostítucióu.  » 

Por  embarazo. 

En  las  916  bajas  por  ausencia,  figuran  muchas  mujeres  que  en  el  caiM 
e  nn  mes  se  marchan  una  ó  dos  veces  pars  volver  después. 


Kttaálstica  ;  demograria  ■¿dloM  de  la  loMlidad. 

La  estadística  es,  como  dice  fioudin,  (el  arsenal  de  la  higiene  p&bliea>,  4 
según  expresión  de  un  escritor  médico  moderno,  <la  cámara  obscnn  dond* 
carné  ricamente  quedan  gravados  tos  fenómenos  sociales  y  fisiológicos  ds 
una  localidad. > 

Nosotros  consideramos  &  la  estadística  como  un  libro  de  conaolta  diaria, 
siempre  abierto  para  el  estudio  del  movimiento  de  población,  siendo  mis 
prueba  feliaciente  de  su  transcendental  importancia,  la  predilección  cas 
que  se  dedican  A  su  formación  y  estadio  todos  los  pueblos  civilizados. 

Según  los  datos  que  arroja  el  censo  de  1888  &  1897,  el  número  debaU- 
tsntes  de  Cartagena  y  su  término  es  el  de  45.561  varones  y  39.467  hembras, 
que  forman  un  total  de  %.008  alma». 

La  suma  total  de  natalidad  legitima  durante  el  decenio  ha  sido  de  29.3^, 
correspondiendo  16.051  al  sexo  masculino,  y  13.272  al  femenino,  que  daa 
la  proporción  de  82  hembras  por  cada  lOo  varones. 

La  natalidad  Uegltiraa  registrada  durante  el  mismo  periodo  ha  lids 
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-^de  1.691  rarones  y  1.31&  hembras,  que  suman  la  exagerada  cifra  de  3.006, 
resaltando  que  en  Cartagena  nacen  nn  10'14  de  hijos  llegltimeg  por  cada  100 
-  legttlmín,  preporclón  qne  supera  en  macho  á  la  calculada  por  la  estadlstlo* 
1  para  toda  España,  cuya  proporción  es.de  5'3  de  Ilegítimos  por  cada  100  I*- 
eltlmos. 
^  Las  causas  de  esta  detcradación  social  nos  las  explicamos  por  el  Ince- 
.  Bante  movimiento  do  poblacl6n  flotante,  cnya  mayoría,  siendo  forzosamente 
célibes,  por  razón  de  sus  servidos  militaras  y  con  el  estimulo  de  la  prostlti- 
cl6n  qne  tanto  en  el  casco  de  la  ciudad  como  en  nnestra  sierra  minera 
tiene  tan  considerable  extensión,  da  por  resultado  el  extraordinario  námero 
de  expósitos  qne  tienen  asilo  en  la  Casa  de  Maternidad  que  aqnl  existe. 

De  los  datos  adquiridos  en  el  Registro  civil,  resulta  que  la  mortalidad 
.  ¿arante  el  decenio,  fué  la  siguiente: 


Afioa 

V^onB». 

«ea.br.., 

1«J»8 

1889 

1890 

1891 

189a 

1.927 
l.'.Tl 
1.533 
1.703 
1.483 
1.3:tó 
1.6GÍ 
1.28S 
1.483 
1.829 

1.581 
1.471 

1216 
1.508 
1.249 
1.191 
1.596 
1.142 
1.207 
1.652 

181» 

15.957 

1.9.713 

oayo  total  general  de  29.670  corresponde  A  una  media  anual  de  3.9«í7  d«- 
funt^ones,  y  &  un  coeficiente  de  31'90  por  1 .000  habitantes,  habiendo  annleil- 
-tsdo  la  población  dnrante  el  decenio  en  2  665  almas,  6  spa  el  31'34  por  1.000. 

Desconsoladoras  son  estas  cifras,  y  más  si  se  comparan  con  las  de  las 
prlnefpsies  ciudades  de  la  península  j  del  extranjero,  cuyos  coeficientes  de 
mortalidad,  según  los  datos  que  hemos  podido  coleccionar,  son  los  siguien- 
tes: San  Sebastián  el  25  por  1.000;  Bilbao,  26;  Santander,  33;  Murcia,  32;  Car- 
tagena, 34,9U;  ValladoUd,  38;  Madrid,  40.  En  el  extranjero  resulta:  en  Gine- 
bra un  16  por  1.000;  Edimburgo,  20;  Bruselas,  21;  Venecia,  22;  Londres,  23; 
Nneva  Tork,  24;  Berhn,  25;  Roma,  26;  París,  27;  Liverpool,  28;  Kftpolés,  39; 
Vleua,  30,  y  San  Petersburgo,  41. 

El  cuadro  de  defunciones  por  edades  nos  pone  de  manifiesto  que,  como 
«n  todas  partes,  la  mortalidad  de  la  Infancia  durante  los  tres  primeros  afioi 
4fl  la  vida,  resulta  aterrador». 

Nac«n  en  Cartagena,  por  término  medio,   entre  leglUmos  é  Itegftf- 
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moe,  3.S33;  fallecen  de  O  &  3  años,  1.347;  de  modo  que,  por  csda  1.000  nid- 
doí,  maeren  416  al  aflo. 

En  diez  a&OB  han  nacido  32.335  criaturas,  y  en  el  mismo  perloda  has 
t&nerto  basta  la  edad  de  Mis  afioa  15.&3S,  lo  que  equivale  á  ana  nortaUdad 
de  480  niños  de  estas  edades  por  cada  l.üXK),  6  48  por  cada  100. 

Sin  término  fijo,  y  con  varias  oscilaciones,  el  número  de  defandonet  n 
'  decreciendo  después  de  la  infancia,  hasta  llegar  4  la  edad  viril  de  couenta 
&  sesenta  afios,  y  de  ésta  &  mis  de  ochenta,  época  de  la  vida  en  qve  la 
•  mortall4Ad  es  mayor. 

Las  defunciones  por  enfermedades  infecciosas,  arrojan  nn  contingente 
digno  del  mayor  estudio. 

Todas  ellas,  á  excepción  de  la  difteria  y  crup,  que  por  su  Importancia 
merecen  capitulo  aparte,  produjeron 'la  mortalidad  siguiente  durante  ade- 
cento: 

Defondo- 


;nl89í: 8G1 

16U4 1.Í46 

1805 96S 

1896.  w 1.136 

1897 1.468 

enyo  total  corresponde  &  un  promedio  anual  de  1.109,  y  &  un  coefideaM 
de  13  por  1.000  para  la  población  de  86.008  almas  en  que  nos  basamos,  j  de 
un  37  por  1.000  respecta  al  total  de  defunciones. 

Las  flebres  patádicas,  endémicas  en  toda  esta  zona,  se  extienden  por 
Cartagena  y  su  término,  presentando  frecuentes  exacervaciones  cuja- 
causas  hay  que  reconocerlas  en  el  foco  permaneate  del  subsuelo  y  en  es 
extenso  pantano  que  rodea  la  ciudad,  llamado  Almajar,  el  cual  despreeds 
constantemente  sus  miasmas  efiúvicos,  hasta  el  punto  de  que  el  palntUimo 
proporciona,  durante  el  decenio,  un  contii^ente  i  la  mortalidad  de  3.639,  i 
sea  na  promedio  anual  de  262  y  un  coeficiente  de  3*08  por  1.000  **p"**"*«i 
y  un  88  por  1.000  con  relación  al  total  de  defunciones. 

Las  fietwes  tifoideas  no  se  han  dejado  sentir  en  esta  población  con  lo  for- 
midable intensidad  que  en  otras  de  condiciones  de  salubridad  muy  sipa- 
liores,  pues  &  pesar  del  pésimo  estado  del  subsuelo,  de  carecer  de  alcaa- 
tarlUado  y  del  hacinamiento  de  los  habitantes  en  viviendas  íns^ubree,  tHo 
vienen  falleciendo  de  fiebres  tifoideas  0*75  por  cada  1.000  vecinos,  6  ws 
un  21  ,&7  por  1.000  para  el  número  total  de  fallecidos. 

En  cambio,  las  tuberculosis  ocasionan  un  jaómero  considerable  de  ritXi' 
mas,  debido  principalmente,  á  las  degradaciones  orgánicas  originadas  por  el 
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'paladkmo,  babiéadose  registrado  dorante  el  decenio  2.291  defoncionea,  6 
sean  229  al  aflo,  cuyo  coeficiente  es  de  2*69  por  cada  1.000  liaUtantet,  6  sea 
'  un  77'18  por  cada  100  coa  relación  al  número  total  de  defoncionea. 


Estas  enfermedades  se  han  c«FnÍdo  con  toda  crueldad  sobre  nuestra  po- 
blación, coutituyendo  una  verdadera  endemia,  como  lo  demuestra  el  estado 
de  defunciones  en  el  decenio,  qae  es  como  sigue: 


Altos 

Dcfniudo- 

1688 
1689 
1890 
18*1 
1892 
1898 
1894 
1895 
1896 
1897 

320 
1G4 
138 
293 
297 
238 
210 
78 
i» 
43 

1.82* 

cuyo  total  corresponde  &  un  promedió  de  182  por  año,  á  nn  coeficiente 
de  2*14  por  1.000  con  relación  al  número  de  habitantes,  y  de  un  61*34  par  1.000 
con  loe  demAs  fallecidos. 

Hay  que  advertir  la  notable  disminación  de  las  cifras  de  mortalidad  en 
lea  afiof  1895,  96  y  97,  debibo,  indudablemente,  6,  la  aplicación  del  método 
cnratíTo  del  Dr.  Bouz,  como  veremos  por  la  estadística  de  morbilidad  y  mor- 
talidad cuyo  resumen  expondremos. 

Comidonado  por  el  Ayuntamiento  el  director  de  estos  servicios  para 
.estudiar  en  París  el  método  del  Dr.  Roux  en  el  tratamiento  de  la  difteria 
,ep  Octubre  de  1894,  y  agregado  por  Real  orden  á  la  comisión  médica  de 
Eapaña  en  París,  estudió  detenidamente  tanto  los  resultados  obtenidos 
con  el  nuevo  método,  como  la  técnica  empleada  para  obtener  el  Buuro  antl- 
diftérico,  y  en  una  Memoria  expuso  a  la  Corporación  municipal  el  estudio  de 
BDS  obserracioneB,  y  propuso  el  medio  de  aplicar  el  suero  antldlftérico  cos- 
teado por  el  Ayuntamiento,  y  al  efecto  se  organizó  una  clínica  especial  di- 
rigida por  él  en  el  Hospital  de  Caridad,  y  &  presencia  de  todo  el  Cuerpo 
facultativo  civil  y  militar  de  Cartagena  y  de  varios  médicos  venidos  expre- 
samente ¿  presenciar  las  experiencias,  se  inauguró  la  expresada  cUnloa  el  10 
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de  Eaero  d«  1895,  aplicándose  &  todpa  loa  entenmos  qne  oa  «Ua  infn^wmm 
el  BDero  antidiftérico  preparado  por  el  Dr.  Ferr&n. 

IjOS  brillantes  resultados  y  coittinuadoB  éxitos  obtenidos  desde  entoncM 
por  todos  los  médicos  de  esta  prorinciá,  acrecientan  tanto  la  bondad  delsli- 
tema  curativo,  como  la  preparación  de  la  antitoxina  diftérica  becha  por  «1 
Dr.  Ferr4n. 

Antes  de  la  aplicHCién  del  suero,  morian  ea  Cartagena  el  52  por  100  di 
los  atacados;  hoy  la  cifra  se  ha  reducido  A  un  17  por  lOOj  ¿que  prueba  rail 
elocuente  y  decisiva  podemos  aducir  para  euaaizar  como  se  merece  el  prodí- 
^Dso  sistema  delDr.  Roux?  ^ 

Han  sido  tratados  por  el  suero  antidiftéiica  desde  Enero  de  1895  hattt 
Diciembre  de  1897,  8B0  individuos,  todos  ellos  de  difteria  ó  crup,  dia^nosH- 
cados  clinicamunte,  por  m&s  que  ol  microscopio  demostró  que  alanos,  caya 
proporción  puede  calcularse  en  un  4  por  100,  no  eran  diftéricos.  Este  eu- . 
men  mlcro^Aflco  puso  de  manifiesto  la  existencia  del  bacilo  de  Loeffier  solo 
6  asociado  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos. 

El  número  de  enfermos  pobres  aslstidosen  sus  domicilios  hasidoenestoi 
tres  afios  el  de  380,  de  los  cuáles  curaron  303  j  fallecieron  73,  dando,  par 
consiguiente,  nna  mortalidad  de  18*94  por  100. 

De  262  enfermos  pertenecientes  A  la  clase  acomodada,  curaron  3-29  y  fa- 
llecieron 33,  resultando  la  mortalidad  de  13,^9  por  100. 

En  el  Hospital  de  Caridad  ingresaron  238  enfermos  de  difteria  y  crup.  Se 
curaron  198,  falleciendo  40,  y  de  éstos  15  antes  de  las  veinticuatro  horu, 
dando  la  proporción  do  16'80  por  100. 

De  18  enfermos  que  sufrieron  el  entubamiento,  murieron  6. 

De-ll  traqueotomizadoa,  fallecieron 6. 

En  total:  habiendo  sido  tratados  8%  y  fallecidos  1^,  la  proporción  de 
mortalidad  ha  sido  de  16'47  por  100. 

De  todos  los  datos  contenido^  en  este  capitulo,  venlinos  en  consecnencii 
de  que  la  vida  media,  que  no  confundiremos  con  la  vtda  probable  de  loi  ha- 
bitantes de  Cartagena,  es  de  de  23,58  años,  y  á  partir  de  los  primeros  leii 
años  de  la  vida,  la  de  45*6 1  ailos. 

Esta  proporción  no  es  exacta,  porque  nos  es  imposible  saber  la  edad  l]s 
i  qne  cada- Individuo  fallece;  asi  es  qne,  para  nuestro  cAlcalo,  hemos  tenidt 
que  tomar  los  términos  medios  de  cada  unti  de  los  grupos  de  edades.- 

Respecto  á  matrimonios,  pocos  son  los  datos  que  podemos  deducir  de  U 
estadística,  pnes  en  el  Registro  civil  no  se- expresan  los  consanguíneos  ha- 
bidos ni,  por  consiguiente,  el  grado  de  parentesco,  quiz&  por  ser  mny  po- 
cos los  que  se  celebran,  y  esto  se  explica  por  el  gran  número  de  poblaciM 
flotante  que  contiene  Cartagena. 

Nos  limitaremos,  pnes,  k  decir  que  durant«  el  decenio  sn  han  eelff. 
brado  7.913  matrimonios 
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L»  estadlAIca  gaBitarU  se  forma  todos  ios  meses  «scrupulbsament«  con 
los  datos  recogidos  diariamente  del  Registro  civil,  d&ndose  conocimiento  i 
Im  antoridades  y  al  público  por  medio  de  la  prensa,  del  estado  de  salud  pú- 
blica de  todo  el  término  manicipal,  con  separación  del  radio  y  extrarradlq, 

Á  la  terminación  del  año  económico  se  pabllca  el  resnmen  correepon- 
>idlente  y  la  estadística  especial  de  enfermedades  infecciosas,  que  se  lleva  én 
libros  separados. 

Senldoi  Tu-lM. 

Bajo  este  titulo  se  comprende  gran  n&mero  de  trabajos  heterogéneos  de 
sanidad  practicados  por  esta  dirección,  cuyo  resumen  pasamos  á  sin- 
tetiaar. 

Ob4ervacionM  ctimatol6gicat.~-DMTa.ute  el  último  decenio  resulta  que  el 
medio  anual  de  la  temperatura  es  de  16° ,3,  siendo  la  media  del  invierno  10° ,9; 
la  de  la  primarera  17° ,9;  la  del  verano  23°, 1,  y  la  del  otoQo  13° ,8.  Las  máxi- 
mas de  temperatura  corresponden  al  mes  de  Julio  elevándose  hasta  31° ,5, 
pero  estas  temperaturas  extremas  son  poco  duraderas. 

El  barómetro  marca  habitualmente  la  presión  normal,  sieudo  la  media 
anual  de  761*6  "i/ni;  la  del  invierno  de  762'4  "/m;  la  de  la  primavera  769'9  "/m; 
1»  del  verano  7&1'4  m/m,  y  la  del  otoño  762*1  ■»  m. 

Los  vientos  recorren  durante  el  curso  de  las  estaciones  todos  los  rum- 
bos de  su  rosa;  pero  los  que  dominan  en  primer  lugar  por  su  frecuencia 
son:  el  SO.,  llamado  Itceche,  que  es  húmedo;  el  E.  ó  levante,  seco.  Con  me- 
nos frecuencia  soplan  los  vientos  SE.  llamados  jaloque;  NO.  ó  maestrai,  y 
el  S.  Algunas  veces  reina  el  O.  ó  poniente,  y  poquísimas  veces  en  el  in- 
vieo-no  el  N. 

En  cuanto  A  sn  intensidad,  los  borrascosos  y  huracanados  se  presentan 
rara  vez. 

La  humedad  relativa  observada  en  el  psicrómetro  es  de  0'76  a  las  nueve 
de  la  mañana,  y  de  0'73  A.  las  tres  de  la  tarde.  La  tensión  del  vapor  á  las  nueve 
de  la  mañana  es  de  ir06,  y  a  las  tres  de  la  tarde  de  13,(£, 

La  evaporación  media  anual  es  de  4'7  "■/■q.  La  cantidad  de  lluvia  total  es 
de  2.347,6. 

Los  días  cii  biertos  y  los  de  lluvia  son  excepcionales;  el  cielo,  por  lo  gene- 
ral, aparece  transparente. 

Ij^oMnea  tmitidoa.—Sobn  viviendas  insalubres,  industrias  fabriles,  focos 
de  infección,  gimnasio  higiénico,  condiciones  higiénicas  de  las  ocho  escuelas 
munieipales,  pr&ctica  de  reconocimiento  de  establos  y  de  los  animales  que 
producen  leches  para  el  consumo  público. 

P((b/tcac iones.— Memorias  de  los  servicios  practicados  por  la  dirección 
deade  1891  &  1897,  cartilla  higiénica  para  la  difteria,  estadísticas  de  morbilj^- 
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dad  y  mortalidad  por  difteria  y  crup,  memoria  Bobre  higieae  y  salobridad 
de  Carla^na. 

Seglaméntot.  —Para  la  dirección  de  los  Bervicios  municipaJeB  de  higiene  y 
salubridad,  matadero  público,  práctica  de  deBlofecciones ,  higiene  déla 
p rostí tncián,  laboratorio  qnimico  microgrAfico,  policía  de  Babsistenciai  y 
beneBceocla  municipal. 


Llegamos  al  término  de  nuestra  tarea,  y  A  grandes  rasgos  hemos  pro- 
curado describir,  en  los  estrechos  moldes  de  una  reseña,  la  vida  de  etlf 
Centro  desde  su  Instalación,  consignando  las  observaciones  que  tenemos  re- 
cogidas acerca  del  estudio  de  todos  los  servidos  sanitarios. 

£1  objeto  que  nos  propusimos  no  ha  sido  otro  que  presentar  ante  el  Con- 
greso de  Higiene  los  servicios  sanitarios  que  el  ayuntamiento  de  Cartagena 
tiene  establecidos  y  que,  merced  a  la  decidida  predilecclóu  con  que  son  aten- 
didos por  la  corporación  municipal,  pueden  flgurai;  al  lado  de  los  más  com- 
pletos Instalados  en  capitales  de  primer  orden.  ^ 


CilMitsIsBfa  de  la  lacalldad  baltiearla  da  iSaata  Teraia*  (Afila)  aa  ralacMa  na  It 

lubarcalaals  palmanir,  por  el  Dr.  D.  Dominga  Fernándes  Campa,  MédJcc- 
director  de  dicho  egtablecitiuetito. 

Durante  el  verano  de  1897  tuvei  micargo,  por  primera  vee,  la  dlrecciói 
médica  del  balneario  de  Santa  Teresa, .  de  Ávila,  muy  ajeno  entonces  de 
tener  hoy  que  presentar  á  este  Congreso  una  comunicación,  breve  reanmea 
de  mis  personales  observaciones  hechas  en  la  referida  localidad. 

He  juzgado  un  deber  ineludible  el  dar  cuenta  á  esta  docta  asamblea  de 
la  existencia  en  Espafia  de  una  región  climatológica  aprc^úada,  en  mi  con- 
cepto, para  el  establecimiento  de  un  sanatorio  donde  acudan  eniermo*  de 
tuberculosis  pulmonar. 

En  la  falda  Sur  de  -la  Sierra  de  Ávila,  al  NO.  y  á  distancia  de  cnatr* 
kilómetros  y  medio  de  la  capital  de  la  provincia,  existe  nn  pequeflo  valle 
inclinado  al  E.  en  dirección  de  O.  á  E.  y  á  una  altura  de  1.173  metros  sobre 
el  nivel  del  mar.  Este  valle,  constituido  en  localidad  balnearia,  donde 
emergen  aguas  nitrogenadas,  reúne  el  suelo  y  el  clima  condiciones  es- 
peciales para  la  profilaxia  y  tratamiento  de  la  tuberculosis  crAnfcs  de) 
pulmón. 

El  clima  de  esta  localidad  es  de  altitnd  me.dia.  Sn  temperatura  nedia 
anOai  oscila  entre  lOy  12  grados.  Loa  vientos  de  SO.  y  SE.  son  los  dorntaas- 
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t08.  La  presión  barométrica  ee  de  650  "".  La  temperatura  media  del  verano 
o3  de  18°  centígrados.  Según  datos  aproximados,  la  temperatura  media  del 
invierno  e»  de  5°,  la  de  la  prim.ivera  es  de  11"  y  la  del  otoño  de-S". 

Las  oacilaciones  barométricas  en  el  carao  de  un  año  han  sido  eu  «tsta  zona 
según  datos  del  doctor  en  Ciencias  D.  Juan  Gnerrat,  de  30  á  31 ""»,  término 
medio  de  las  oscilaciones  extremas  en  la  mayor  parte  de  las  provincias  de 
España.  La  evaporación  anaal  es  de  713  ■o'',  no  llegando,  ni  coa  macbo,  k 
la  cantidad  de  agua  llovida  eu  el  mismo  tiempo,  pues  llegará  difícilmente 
A  460  mm,  limite  siq>erior  en  las  localidades  secas. 

La  atmjstera,  muy  dlMana,  deja  ver  un  cielo  azul  intenso,  y  se  baila 
despejada  unos  trescientos  días  al  año. 

^  Esta  comarca,  con  extenso  horizonte  y  al  abrigo  de  los  vientos  dominan- 
tes, se  halla  constituida  eu  su  suelo  por  la  formación  granítica  de  la  Sierra 
de  Guadarrama,  existiendo  con  abundancia  en  el  mismo  masas  gradlticás  de 
diverso  volumen,  forma  y  coloraciones,  siendo  notables  en  algunos  sitios  los 
grupos  de  cantos  sobrepuestos  y  los  grandes  canchales  formados  de  granito, 
«1  cual  ofrece  diversos  aspectos  por  su  grano  más  ó  menos  fino,  mediano  ó 
grueso,  y  por  sus  coloraciones  de  feldespato  gris  y  amarillento  y  mica  negra 
y  plateada,  ó  bien  de  feldespato  blanco  y  mica  verdosa  y  bronceada.  En 
estos  sitios  el  granito  es  arenoso  y  de  color  amarillento. 

La  Influencia  atmosférica  determina  en  estos  terrenos  la  denudaciún  y 
descomposic'.ún  del  granito,  oiiginando  arenas  y  tierras  que  forman  una 
capa  de  terreno  laborable  de  variado  espesor,  muy  A  propósito  para  el  cul- 
tivo, en  especial  para  el  arbolada,  circunstancia  aprovechada  on  beneBclo 
de  tos  enfermos,  pues  aparte  de  las  emanaciones  balsámicas  de  las  planta- 
ciones resinosas  y  otras,  el  arbolado  disminuye  la  amplitud  de  las  oscllacio- 
n«S  atmosféricas,  según  los  estudios  de  Hamberg  en  Suecta. 

Los  manantiales  de  agua  potable  son  muy  abundantes  en  esta  localidad, 
de  gran  pureza  y  muy  escasa  mineralizad  ón,  según  lo  han  confirmado  re- 
cientes análisis  llevados  á  efecto  para  surtir  de  estas  aguas  A  la  ciudad  de 
Ávila.  £1  profesor  químico  de  Valladolid,  Dr.  Muñoz  Ramos,  asi  lo  ha  de- 
mostrado. 

Esta  comarca,  pues,  separada  de  todo  centro  de  población,  de  ríos,  de  la 
^os  y  de  industrias  fabriles,  goza  d^:  una  temperatura  relativamente  uni- 
forme, sin  cambios  bruscos:  su  pre.'!c,n  atmosférica  está  libre  de  grandes 
oscilaciones,  y  el  suelo  se  presenta  permeable. 

Con  relación  al  manantial  mine,  o -medicinal  de  Santa  Teresa,  diremos 
que  en  esta  localidad  tiene  grande  importancia,  constituyendo  una  felicí- 
sima coincidencia,  pues  más  que  un  poderoso  coadyuvante  de  la  terapéutica 
climatológica,  marcha  á  la  par  que  ésta  á  un  fin  común. 

No  serla  oportuno  entretener  con  una  disertación  bidrológico-médica  á 
«ate  Congreso,  y  por  lo  mismo  me  limito  á  Indicar  que  las  aguas  medicinales 
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qae  emergen  «tu  la  localidad  objeto  de  mí  estadio  son  débilmente  Mear- 
bonatadas,  variedad  Htfnlca,  con  ^ran  cantidad  de  nitrégeao  en  diaoln- 
clón  y  en  estado  libre,  habiendo  sido  iacluldas  por  nuestra  taxonomiA  hi- 
drológica oHcial  entre  las  nitrogenadas,  por  tener  en  ellas  el  nitrógeno  pre- 
dominio químico  y  terapéutico.  Como  aguas  débilmente  bicartranaUdat, 
gozan  de  acción  antitóxica  por  los  cambios  químicos  &  qae  dan  lugar  en  ei 
tnbo  digestivo,  y  según  comprobaciones  del  Dr.  Moreno  Zancudo,  la  secre- 
ción do  los  cuerpos  aloxúricos  en  la  orina  aumenta  considerablemente  bajo 
la  acción  de  esta  ciase  de  aguas.  Tienen  su  indicación  en  diversas  enlenne- 
dades  de  los  aparatos  digestivos  y  urinario,  y  en  sn  calidad  de  nitrogenadas 
est^n  especialmente  indicadas  en  los  catarros  de  las  vina  reaplratorías,  nen- 
monia  crónica  y  tnberculosls  pulmonar  incipiente.  En  cuanto  ae  refiere  il 
tratamiento  de  esta  última,  no  es  posible  en  dicha  localidad  balnearia,  se- 
parar los  conceptos  de  medicación  nitrogenada  y  de  climatoterapia,  pao 
ambos  se  complementan,  dando  tan  feliz  asociación  muy  beneficiosos  reiot 
tados  en  lo^  primeros  periodos  de  la  tuberculosis  pulmonar,  especialmeote 
de  forma  tórpida.  Las  congestiones  locales  originadas  por  el  brote  tubercu- 
loso y  las  congestiones  pasivas  por  dificultad  en  la  circulación  de  retomo, 
son  muy  pronto  Influidas  de  un  modo  favorable  por  la  acción  común  de  agnu 
y  clima. 

La  pureza  del  aire  en  alturas  determinadas  es  un  hecho  que  nadie  pone 
en  duda,  después  de  los  análisis  de  diferentes  observadores  en  dbüntos  pii 
ses.  Per(>  esto  no  basta  &  nuestro  objeto;  es  además  necesario  que  el  aire 
puro  contenga  poca  cantidad  de  vapor  de  agua,  condición  que  se  halla  rela- 
cionada de  un  modo  directo  con  la  naturaleza  d^l  terreno,-  pues  donde  rl 
suelo  os  poco  permeable  existe  mayor  humedad.  En  la  localidad  de  Santa 
Teresa  el  snelo  es  arenoso  y  se  halla  inclinado  y  por  lo  mismo  seco,  sin  qnr 
aumente  el  estado  higrométrico  de  la  atmósfera  la  proximidad  de  ríos,  ni  dr 
lagos,  que  al  producir  nieblas  ocasionen  los  consiguientes  «fesequilibrioe.  Sa- 
bido es  que  el  aire  como  cuerpo  dlatermano  deja  paso  k  los  rayos  calortflcoe 
del  sol  que,  por  el  contrario,  son  retenidos  por  el  vapor  de  ag^a;  mas 
como  la  cantidad  de  éste  es  muy  variable,  aun  en  el  mismo  día,  no  siendo 
tampoco  constante  la  intensidad  calorífica  que  recibe,  «no  muy  desigual  t 
sujeta  A  infinitas  variaciones,  ha  de  ocurrir,  por  consnciiencia,  que  los  des- 
equilibrios de  temperatura  han  de  ser  mayares  en  aquellas  zonas  en  que  el 
vajfor  de  agua  se  halle  en  mayor  proporción. 

Es  una  verdad  que  no  existe  clima  anflbacilar,  y  por  lo  mismo  no  hemoi 
de  buscar  la  inmunidad  en  alguno  especial,  pero  si  debemos  procurar  que 
los  tuberculosos  residan  en  reglones  en  donde  el  conjunto  de  circunstancias 
climatológicas  se  halle  en  oposición  con  aquellas  que  favorecen  la  invasión 
bacilar. 

Puedo  hoy  dia  afirmar  de  un  modo  terminante  que  en  esta  comarra  de 
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la  Sírrra  d«  Ávils,  qa«  comprende  seis  pequeüos  pueblos  guardando  entre 
el  una  distancia  de  dos  kilómetros  aproximadamente,  no  existe  la  tubercu- 
losis. He  tenido  tin  cuidado  especial  en  todo  género  de  investígacjonss, 
muchas  personales  de  distinta»  exc u ralo nes  que  be  efectuado  en  diversas 
épocas  á  dichos  pueblos,  j  los  reaoltadoB  que  he  obtenido  han  sido  siempre 
negativos.  El  ilustrado  médico  de  esta  comarca  no  ha  tenido  ocasli^n  de  tra- 
tar en  la  misma  A  un  solo  enfermo  tuberculoso. 

Segi^n  mis  propias  observaciones,  el  clima  de  la  localidad  balnearia  de 
Santa  Teresa  tiene  propiedades  decididamente  tónicas;  su  altitud  es  favora- 
ble para  la  bematosis,  constituyendo  por  si  sola  un  tratamiento  adecuado 
para  los  estados  cioroanémicos  y  para  todos  aquellos  de  perturbación  nutri- 
tiva g^eneral  y  decadencia  orgánica,  como  el  linfatisilm  y  la  escrofulosis.  Con 
relación  A  la  primera,  siempre  he  ylsto  muy  tiotables  éxitos,  que  corroboran 
los  estudios  de  Paul  Bert,  Kegnard  y  otros,  demostrando  que  la  disminu- 
ción de  presión  aumenta  el  numero  de  glóbulos  rojos  de  la  sangre,  siendo 
cierto,  como  afirma  Daremberg,  que  los  aniimicos  mejoran  mucho  en  tos 
climas  de  altitud. 

Todos  los  autores  están  conformes  en  considerar  el  aire  puro  y  seco  como 
el  excitante  más  poderosa  de  la  nutrición,  y  asi  es  en  efecto,  pues  en  esta 
localidad  aumenta  el  apetito  de  los  enfermos,  si  bien  muchos  de  éstos  no 
aumentan  de  peso  durante  tos  primeros  días,  observándose  en  bastantes  que 
disminuye '«u  peso  en  los  quince  ó  veinte  primeros  dias  de  su  estancia  en  el 
balneatio,  lo  cual  es  debido  á  la  fusión  de  grasas  por  la  mayor  actividad  de 
combustiones  y  de  cambios  orgánicos. 

Por  parte  del  centro  circulatorio  se  nota  mayor  impulsión  cardiaca,  de 
donde  resulta  que  la  piel  y  mucosas  reciben  más  abundante  riego.  Se  des- 
congestlonan  los  órganos  internos,  y  la  mayor  actividad  circulatoria  favo- 
rece la  desaparición  de  los  éxtasis  venosos.  Esto  explica,  entre  otras  cau- 
sas, el  por  qué  no  he  visto  una  sola  hemoptisis  entre  cerca  de  i!00  tubercu- 
losos que  he  tenido  ocasión  de  tratar  el  pasado  verano  en  el  balneario  de 
Santa  Teresa,  siendo  muchos  anteriormente  hemoptóicos.  Según  Poisseulle 
y  Vollcman,  la  carga  sanguínea  de  los  órganos  torácicos  es  directamente  pro- 
porcional al  grado  de  presión  atmosférica.  Esta  sobre  actividad  de  la  circu- 
lación'periférica  provoca  una  anemia  relativa  de  los  órganos  internos,  colo- 
cando los  pulmones  en  circunstancias  menos  accesibles  á  las  congestiones. 

Es  una  verdad  positiva  que  los  enfermos  experimentan  en  este  balneario 
gran  facilidad  respiratoria,  debida,  entre  otras  causas,  á  la  disminución  de 
presión  y  4  la  mayor  actividad  circulatoria;  también  es  un  hecho  la  rápida, 
disminución  de  la  tos  y  de  la  expectoración,  contribuyendo  á  este  último 
efecto  la  sequedad  atmosférica,  siendo  causa  de  que  se  alivien  mucho  las 
bronquitis  crónicas  y  las  broncorreas;  bien  es  verdad  que  en  las  primeras 
influyen  bastante  las  inhalaciones  azoadas  k  qne  se  someten  los  enfermos. 
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El  air«  paro  evita  á  loa  tuberculosos  las  Infecciones  secundsriaa;  «n  esti 
localida<1  se  detieoe  la  de§nutricióii  de  estos  enfermos,  aumenta  el  peso  de 
los  mUmoB  r  desaparecen  los  sudores  y  la  fiebre  consiguiente  A  los  bretes 
agudos. 

En  la  actualidad,  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  es  en  síntesis  un  pro- 
blema de  nutrición.  Poner  al  organismo  en  condiciones  de  resistencia  para 
evitar  la  invasión  bacilar,  constituye  la  profilaxia.  Darle  fuerzas  para  la 
regeneración  del  órgano  enfermo  y  poner  i,  éste  al  abrigo  de  infeccione* 
secundarlas  es  colocarle  en  camino  de  curación.  Clima  tónico  y  aséptica, 
aire  puro  y  seco,  son  los  más  poderosos  elementos  de  que  disponenioe  para 
la  mejor  solución  del  problema. 

Entre  más  de  &00  concurrentes  en  la  temporada  oficial  de  1897  &  este 
balneario,  368  estaban  enfermos  de  las  vías  repiratorias,  siendo  catarrosos 
y  tuberculosos  en  su  mayor  parte.  Otros  padecían  de  variadas  dispepsias  y 
catarros  gástricos  é  intestinales,  del  hígado,  vías  billares  y  litiasis  úrica. 

Han  concurrido  algunos,  curados  ya  de  afecciones  tuberculosas  en  los 
pulmones,  merced  &  una  permanencia  m&s  ó  menos  prolongada  en  esta  loca- 
lidad balnearia  el  afio  anterior. 

En  conciencia,  no  me  es  posible  presentar  hoy  una  estadística  de  ia  nltíma 
temporada  oficial,  referente  á  los  resultados  obtenidos  en  los  enfermos  de 
tuberculosis  pulmonar,  pues  dichos  resultados  se  han  de  ver  en  lo  sucesivo; 
mas  A  juzgar  por  loa  casos  que  conozco  de  un  modo  directo  ó  por  ilnstrados 
facultativos,  aparte  de  las  impresiones  recibidas,  creo  con  sólido  fundamento 
que  estableciendo  en  esta  localidad  un  sanatorio  exclusivamente  para  enfer- 
mos de  tuberculosis  polmonar,  tendríamos  en  España  la  satisfacción  do 
presentar  estadísticas  de  curaciones  comparables  tan  sólo  á  las  que  sos  pre- 
sentan tos  tan  justamente  renombrados  sanatorios  de  Suiza. 


Higlina  y  traUnleals  goneral  de  la  tubsrculoiis,  por  el  Dr.  D.  Ángel 
de  la  Vega. 

I 

Hay  en  )a  naturaleza  viva  un  principio  constitutivo  de  la  realidad  exis- 
tente: la  materia;  realidad  de  fueritas  concentradas,  de  resortes  ocultos  y  por 
muchos  desconocidos,  que  constituyen  lo  que  hemos  dado  en  llamar  cnergts- 
Energia  y  materia  son,  propiamente  hablando,  los  motivos  verdaderos  de 
todo  ser:  energía  es  el  calor,  la  luz,  el  magneti.«mo,  la  electricidad,  la  uni- 
versal atracción;  como  energía  es  asimismo  la  fisiología  de  toda  entidad 
biológica;   energía  es  la  vida  desde  lo  infinitamente  pequefto  hasta  lo 
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infinitamente  grande,  desde  el  org^aniamo  micrúscóplco  al  organismo  sideral, 
energías  todas  qae  se  traducen  en  el  cambio  reciproco  de  matoriales  y  de 
Inerzaa  y  en  la  disputa  .eterna  por  las  fuerzas  y  materiales  que  engendran 
la  locha  por  vivir,  en  el  general  movimiento  de  lo  increado,  ya  qne  todo 
ello  se  reBume  en  la  combinación  proporcional  de  materia  y  fuerca,  en  ma- 
teria que  cambia  de  estado  molecular,  que  se  mueve,  que  por  ser  la  base 
del  existir  dari  la  vida  6  dará  la  muerte  á  quien  más  energías  acumule,  ó 
más  energías  pierda,  viniendo  á'ser  agí  también  la  muerte  el  principio  inme- 
diato de  la  vida. 

Hay  también  una  reunión  de  ideas  que  se  llama  biología,  conjunto  de 
coaocimientoa  sobre  la  realidad  cúamica,  que  por  fundaraeen  ella  precisa- 
mente, constituye  una  serie  de  verdades  sistematizadas  formando  un  cuerpo 
doctrinal,  una  verdadera  ciencia.  La  biología  es  la  que  nos  ha  hecho  com- 
prender la  correlación  y  nniflcación  que  los  fuerzas  ttsico-quimicas  tienen 
con  los  fenómenos  vitales  de  nuestro  org^aiiismo;  la  biología  nos  dice  que 
no  hay  efecto  sin  causa  en  la  vida,  qUe  la  vida  es  causa  en  si  misma,  y  que 
la  naturaleza,  cuya  existencia  es  visiblemente  el  obrar  y  producir  para 
llenar  sus  funciones,  tiene  por  factor  el  morimiento  de  la  materia  por  si 
propia,  por  una  continuación  necesaria  de  su  heterogeneidad,  cuya  diver- 
sidad de  movimientos  ó  modos  do  obrar  es  la  determinante  de  los  sores,  los 
qae  solamente  distinguimos  por  la  diferencia  de  nuestras  impresiones  ó  por 
la  reacción  que  despiertan  nuestros  órganos. 

Todo  en  la  naturaleza  está,  pues,  en  accidn,  y  cada  acción  natural  vale 
infinidad  de  vidas  por  la  obra  de  la  materia  y  por  la  mnltlplicidad  de  sus 
combinaciones.  Los  cuerpos,  organizados  ó  no,  viven  de  sus  fuerzas  y  de  la 
que  asimilan  en  su  ambiente,  y  son  resultantes  necesarias  de  ciertas  causas 
para  producir  fatalmente  ciertos  efectos.  Nada,  por  tanto,  estfl  al  acaso;  ni 
nada  puede  hacerse  sin  base  primera,  sin  razón  suficiente,  qne  por  nada 
queda  á  merced  de  la  casualidad,  y  todo  al  destino  de  la  casualidad,  cuanto 
existe  y  cuanto  perece.  Un  átomo  no  encuentra  á  otro  átomo  sin  su  por  qué 
cósmico,  y  sigue  perpetuamente  la  relación  de  causa  á  efecto,  mientras  que 
sa  acción  no  se  Impida  por  otras  causas  materiales  que  obliguen  &  las  pri- 
meras á  producir  efectos  diferentes. 

Las  ciencias  biológicas  nos  ense&an  igualmente  que  la  vida  del  hombre  es 
parasitario  de  existencias,  como  el  hombre  es  el  gran  parasitario  de  los  de- 
más seres  del  universo;  que  la  vida  de  cada  entidad  material  se  hace  por  la 
substancia  de  que  se  compone,  en  continua  reparación  con  la  substancia  uni- 
versal; que  todos  necesitamos  vivir,  no  sólo  con  los  propios  materiales,  sino  á 
expensas  también  de  loa  materiales  ajenos,  en  donde  les  encontremos,  para 
el  posible  funcionalismo  y  desarrullo.  Entre  las  existencias  que  se  mantienen 
Á  expensas  de  nuestra  organización,  y  parece  que  son  tantas  las  que  ape- 
tecen nuestros  productos  orgánicos  que  apenas  si  llegamos  á  vislumbrar 


lyCoogle 


la  menor  parte,  In^c^a«  contribuyen  i  nuestra  misma  vida,  prodaciendo  ter- 
raentacionea  y  putrefacción ea  que  nos  son  indiqwutHblee,  otras  eogendiu 
gran  parte  d«  nuestras  enfermedades.  Entre  éstas  se  hallan  los  par&aitos  ve- 
getales productores  de  la  tubercaiosU. 

n 

Para  Ja  histolo^a  y  la  histogenia  estA  constituida  la  tnberculmit  por  od 
neoplasma,  el  tubérculo,  producido  por  bacterias  endégenas,  las  que  dete^ 
minan  las  lesiones  Mpeciflcas,  do  sólo  por  sus  evoluciones  vitales,  sino  ade- 
m&s  por  los  productos  de  secreción  ó  excreción  que  se  reparten  protata- 
mente  en  nuestra  economía.  El  tubérculo  tiene  para  la  anatomía  patológ^ti 
una  constitución  anilloga  A  los  productos  inflamatorios,  y  puede  tomar  ori- 
gen en  todos  los  elementos  celulares  del  organismo^  aunque  parece  teiier 
predllecclón  en  desarrollarse  principalmente  alrededor  de  los  vasos  sangal- 
neos  y  linfáticos  y  de  los  conductos  glandularea.  En  el  dia  se  conocen  do» 
modalidades  primeras  del  tubérculo:  los  folículos  tuberculosos  y  la<)nñltn- 
ción  tt^erculosa;  los  primeros  forman  granulaciones  unas  veces  aUIadaí, 
granulaciones  grises;  otras  veces  confluentes,  tubérculos  proiúamente  di- 
chos. La  infiltración  tuberculosa  se  traduce  por  capa,s  difusas  que  penetran 
en  los  tejidos,  A  los  que  modifican  y  perturban  'como  las  otras  modalidad» 
del  tubérculo.  Este,  bajo  la  fase  de  granulación  gris,  es  una  nudoüdad 
redondeada,  del  volumen  de  un  grano  de  mijo,  tubérculo  miliar,  dm«  y 
semitransparente  al  principio,  tubérculo  crudo,  luego  opaca  y  amarillenta 
eñ  el  centro,  degeneración  caseosa,  rodeada  de  una  zona  vascularizada.  Ea 
el  centro  de  las  granulaciones  grises  se  presentan  células  muy  grandes  y 
compuestas  de  una  masa  granulosa  que  da  por  el  picrocarmin  amarillo  ana- 
ranjado, el  que  tiñe  de  rojo  sus  núcleos.  Estas  son  las  células  gigantea. 
Rodeando  á  estas  células  hay  una  zona  de  otras  más  pequeñas,  epiteliales, 
ricas  en  protoplasma  y  unidas  entre  si  por  una  substancia  flbriiar  ó  granu- 
jienta; y  constituye  la  periferia  de  la  granulación  una  segunda  zona  de  cé- 
lulas abundantes,  mas  pequeñas  aún,  embrionarias,  de  escaso  protoplasiaa 
y  de  gran  núcleo,  sin  nucléolos,  elementos  en  vía  de  multiplicación  por  ios 
cuales  la  granulación  crece  haciendo  desaparecer  en  su  ceutro  todo  vestigio 
vascular,  que  por  lo  demás  ocurrirá  igual  en  la  periferia  por  la  progresiva 
obstrucción. 

£1  tubérculo  propiamente  dicho,  tubérculo  tipo,  es  la  aglomeración  y  {n- 
sión  de  mayor  ó  menor  número  de  granulaciones  grises;  nudosidad  ya  de 
cierto  volumen  que  ofrece  en  el  ceutro  una  masa  caseosa,  opaca  y  reblande- 
cida, á  la  que  rodea  una  Kona  de  células  gigantes  rodeada  á  su  ves  de  obra 
de  células  epiteliales  envueltas  por  una  tercera  zona  de  células  emlirio- 
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La  infiltración  tubercalota  ee  forma  por  uoa  masa  de  tubérculos  tipos 
que  se  aproximan  y  contunden  en  el  lnt«Hor  de  unagang^a  de  tejido  euibi'to- 
nario  Inflamatorio  6  tuberculoso.  La  infiltración  tuberculosa,  gris  al  princi- 
pio, 86  hace  amartHent»  pwr  la  tranBÍwmscion  más  común,  que  comienza 
por  la  d«generaclón  vitrea.  Las  células  comienzan  por  palidecer,  perdiendo 
BUS  nAcleoay'contomos  para  reducirse  A  masas  hialinas,  coherent<;s,  bri- 
llantes, secas  y  resquebrajadas,  formando  una  especie  de  mosaico;  después 
dichas  masas  se  Hacen  granulosas  é  infiltradas  de  grasa,  con  lo  que  se  reblan- 
decen, caseificación  de  los  tubérculos,  ayudadas  por  la  obatnicción  vascular 
qae  produce  la  flogosis  de  ios  capilares  primero,  y  luego  la  de  las  arteñolas. 
La  substancia  caseificada  tiende  A  eliminarse,  con  lo  que  deja  nl^eraciones 
y  cavernas  cuyas  paredes  se  inflltran  de  granulaciones,  si  bien  sucede  al- 
guna vez  que  la  masa  easeota  se  enqnbte  y  deseque,  sufriendo  la  infiltración 
calc&rea,  tubérculo  estacionario.  6  que  antes  ó  después  de  llegar  el  tu- 
bércnlo  A  su  reblandecimiento,  sufra  la  transformación  fibrosa.  Tal  es  suma* 
ri&mentp  la  anatomía  general  de  la  tuberculosis;  veamos  ahora  lo  que  re- 
snlta  por  la  bacteriología. 

Desde  que  Villemin  demostró  que  el  tubérculo  era  una  neoplasia  pro- 
ducto de  cada  enfermedad  virulenta,  infecciosa  é  Inoculable,  y  desde  que  la 
microscopía  y  la  microbiología  corroboraron  dicho  aserto  haciendo  ver  que 
la  causa  eficiente  y  primera  era  nn  verdadero  parasitismo  patógeno,  el 
problema  de  la  tisis  quedó  resuelto  desde  luego.  La  historia  de  la  tuberculo- 
sis se  compendia  con  los  estudios  de  Laennec,  que  traza  para  siempre  el 
cuadro  clínico  de  la  tisis;  con  los  de  Vlrchow,  que  crea  su  histología  pato- 
lógica; ton  los  de  Villemin,  que  establece  su  contagio  y  especificidad,  y  con 
los  de  Koch,  que  determina  su  investigación  profiláctica  y  curativa,  sentado 
ya  indubitablemente  su  carácter  especifico. 

Vlrchow  creía  que  el  tubérculo  era  el  simple  resultado  de  una  neopla- 
ala  especial  del  tejido  conjuntivo;  pero  hoy  ya  se  sabe  que  si  el  tejido  con- 
juntivo es  el  campo  de  operaciones  del  neoplasma,  contribuyen  también  &  la 
constttación  de  éste,  células  epiteliales,  de  las  cuales  rodean  una  serie  de 
pllasformando  zona,  el  centro  frío  de  la  granulación.y  basta  células  que, 
«■migrantes  de  los  vasos,  parecen  dar  lugar  á  las  famosas  células  gigantes 
del  centro  del  folículo  tuberculosa  aislado,  células  gigantes  que,  después 
de  todo,  no  son  características  del  tul}¿rculo,  puesto  que  se  las  encuentra 
en  otras  producciones  morbosas,  por  ejemplo,  las  siflliticas. 

Koch,  llevando  al  microscopio  los  productos  tuberculosos  de  los  distintos 
árganos,  los  esputos  tísicos  y  el  pus  resultante  de  las  cavernas,  concluyó  la 
obra  de  la  tuberculosis  en  histología,  dando  á  la  microbiología  el  descubri- 
miento del  parAsito  productor  del  proceso;  verdad  que  tas  bacterias  halla- 
das por  Tousstínt  y  Klebs,  los  primeros  que  examinaron  el  tubérculo  al 
tnicroscopio,  reproducen  la  tuberculosis  por  su  respectiva  Inoculación  de  ór- 
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ganos  donde  no  aparece  la  bacteria  de  Koch.  Mas  en  estos  casos  de  tabet- 
culosis  zoopleica,  micrococos  y  baatoncltos  rennldos  en  zooplea  por  cuItivM 
sucesivos  de  las  mismas  bacterias,  se  obtieneladeKoch,  lo  que  parece  dedr 
que  aquéllos  son  estados  sncesivos  de  desarrollo  de  la  última. 


III 

El  agente  especifico,  pnes,  de  la  tnbercnlosls  es  la  bacteria  de  Koch;  es 
un  bacilo  que,  aislado  y  cultivado  previamente,  reproduce  por  su  iaocola- 
clon  la  enfermedad.  De  1,6  á  4'00  pulg'adas  de  largo  por  O'S  de  grueso,  v  e& 
forma  de  bastonclto,  ya  recto,  ya  ligeramente  curvo;  se  presenta  á  Teces  el 
mlcrococo  estrangulado  de  trecho  en  trecho,  y  al  par  que  choca  bu  Inmoví- 
lidad,  chocan  también  4  A  6  vacuolas  que  suele  ofrecer  incoloras  y  ovaleí; 
au3  esporos,  tal  voz. 

Koch  aisló  su  bacilo  sometiendo  el  producto  tuberculoso  ¿  110°;  primero 
le  coloreaba  con  una  mezcla  de  azul  de  metíteno  y  disolución  de  potasa  eftos- 
tica;  pero  bien  pronto  recurrió  al  procedimiento  de  coloraúón  de  Ehrlicii, 
sumergiéndole  en  aj-ua  coloreada  con  anilina  adicionada  de  la  disohidón  li- 
cohólica  de  fuchsina  para  decolorarle  después  en  el  ácido  nítrico  diluido,  y 
sumergirle  en  seguida  en  la  solución  de  azul  6  violeta  de  metilo.  El  badlo 
conserva  asi  la  coloración  roja,  en  tanto  que  los  otros  elementos  tubercu- 
losos se  tiñen  del  metilo.  Koch  le  cultivó  en  el  suero  gelatinoso;  el  saera 
sanguíneo  es  el  mejor  liquido  de  cultivo,  y  mejor  cultivo  la  cola  del  Japón, 
y  le  halló  reproducido  ¿  Jos  diez  días  bajo  la  forma  de  unas  eacamitat  secas 
alineadas  en  serie  con  cierta  sinuosidad,  lo  que  al  inocularlos  A  divenas 
series  de  animales  dio  con  ellos  en  la  tisis. 

Con  esto,  y  con  encontrar  al  mismo  tiempo  el  bacilo  en  la  vaca  tubercu- 
losa y  en  la  tuberculosis  espontánea  de  los  pollos,  la  causa  de  la  tuberculo- 
sis fué  ya  reconocida.        >  - 

El  bacilo  tuberculoso  sólo  se  fomenta  y  prospera  á  la  temperatura  de  3& 
á  37°,  por  lo  que  había  de  habitar  solamente  en  la  termodinamla  humana  ó 
en  sus  similares  térmicas.  Eso  si;  conserva  donde  quiera  que  se  halle,  y  por 
mucho  tiempo,  su  virulencia,  al  igual  que  la>conservan  todos  los  productos 
tuberculosos,  y  persisten  en  su  actividad  hasta  con  la  desecación,  con  tal  de 
que  ésta  sen  lenta,  y  toleran  asimismo  un  calor  de  -)-  60°,  como  un  frió 
de  —  8",  resistiendo  también  la  lucha  microblal  en  toda  clase  de  fermenta- 
ciones y  putrefacciones  para  transmitirse  c«n  una  facüidad  suma  de  un  in- 
dividuo á  otro,  modo  de  propagación  que  verifica  en  cuanto  halla  en  el  oi^- 
uismo  una  entrada  cualquiera,  por  ejemplo,  una  simple  descamación  de 
mucosa,  un  individuo  que  acostumbre  á  respirar  con  la  boca  abierta.  Lu 
respiratorias  suelen  ser  sus  vías  de  ingreso  más  frecuentes,  por  la  inhalacióB 
de  partículas  de  esputos  tísicos  6  de  otros  materiales  tuberculosos,  deseca- 
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dos  y  mezclndos  con  el  atrA.  Laa  vias  goaitales  á  veceí,  j  tas  digestivaa  con 
m&s  repetición,  son  también  para  la  Infección  puerta  franca;  aquélliia,  por 
la  cópula,  j  las  últimas,  por  alimentos  Inficionados.  La  piel  pnede  ser  otra 
vía  para  el  bacilo,  por  ejemplo,  en  el  tubérculo  anatómico.  Una  vez  ingre- 
sada la  bacteria  en  la  economía,  sea  cual  fuere  la  vía  orgánica  que  le  dé 
paso,  pronto  está  hecha  sn  propagación  &  través  de  los  vasos,  en  cuyas 
paredes  pnlulan,  para  generalizarse  en  los  tejídoB  y  órganos  divsnos,  en 
los  del  esqueleto  lentamente,  y  rápidamente  en  las  visceras  y  tejidos  blan- 
dos, conforme  á  la  mayor  natural  resistencia  orgAuica. 


IV 

La  tuberculosis,  como  todas  las  enfermedades  originadas  por  influencias 
locales,  es  una  verdadera  pandemia;  y  como  casi  todas  las  pandemias,  re- 
sultante de  organismos  paiasitarios  en  el  aire,  en  el  suelo,  en  el  agua,  en  los 
Ingestas  j  en  los  excretas.  Por  eso  es  también  una  enfermedad  infecciosa, 
porque  es  engendrada  por  la  acción  de  microorganismos  patógenos;  y  es 
adem&s  enfermedad  especifica,  porque  resulta  de  ta  presencia  de  un  agente 
determinado  que  se  caracteriza  por  alteraciones  y  trastornos  de  los  humo- 
res y  tejidos  orgánicos.  La  tisis,  por  todo  ello,  es  una  enfermedad  contagio- 
sa, siendo  el  contagio  nno  de  loa  modos  de  transmitirse  la  infección.  Los 
agentes  infecciosos  son  en  la  tuberculosis  contagios  endógenos,  y  sól0 
pueden  desarrollarse  y  multiplicarse  en  un  medio  vivo  exclusivamente,  y  se 
transmiten  del  individuo  infei^tado  al  individuo  sano  por  contacto  indirecto 
comúnmente,  &  veces  por  contacto  inmediato.  La  aspiración  aérea  de  parti- 
calas  tuberculosas,  la  alínientaciún  con  substancias  procedentes  de  anima- 
les tísicos,  sobre  todo  viscerales,  por  ejemplo,  ganglios  linfáticos,  hlgadi 
pulmones  y  bazo,  y  frecuentemente  por  la  leche;  y  la  inoculación  expe- 
rimental  ó  casual  ú.  través  de  una  descamación  epitílica  ó  solución  de 
tinuldad  de  la  piel,  hecho  posible  en  la  cura  de  heridos  tuberculizados,' en 
la  cnra  de  un  vejigatorio  en  ellos,  en  la  ordinaria  asistencia  de  un  tisico, 
como  asi  en  los  matarifes  de  vacas  tuberculosas  y  en  la  disección  de  cadá- 
veres por  enfermedad,  soií  los  procedimientos  que  el  tubérculo  sigue  para 
8u  transmlslbilldad  más  común  en  el  hombre.  Ya  hemos  dicho  al  hablar  del 
agente  especifico,  que  tas  vías  genitalüs  pueden  servir  en  alguna  ocasión  de 
Ingreso  al  microbio,  por  la  cúpula;  en  el  hombre  se  ha  visto  afectar  de  este 
modo  la  forma  de  una  blenorrea  rebelde  á  todo  tratamiento,  y  por  cuyo  flujo 
se  propaga  la  afección  y  generaliza.  En  la  mujer  sucede  otro  tanto,  simu- 
lando una  leucorrea. 

La  vacuna,  tomada  de  la  ternera  ó  humanizada,  es  de  temer  que  pro- 
pague también  el  contagio  de  la  tisis  al  tratar  de  inmunizar  al  individuo 
de  la  viruela,  cosa  que  no  parece  difícil,  porque  la  transmisibilidad  de  la  tu- 
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berculosis  es  de  sentido  común  por  una  vía  c^irñrgica  y  con  los  el 
<{ue  pueden  proporcionar  la  ternera  ó  el  ntSo  de  quienes  ee  tome  la  vacutia. 
¿SerA  sólo  aprensión  de  madres? 

Á  pesar  de  que  por  todos  estos  procedimientos  se  transmite  la  infeedAo 
tuberculosa  y  por  ellos  se  hace  evidente  el  contag'io,  ba  habido  épocas  en  Iw 
cuales  se  ha  negado  por  los  médlcoH,  no  obstante  la  idea  general  de  todo  el 
mundo,  de  que  esa  enfermedad  se  contagiaba,  por  lo  que  siempre  huvuraa 
del  tísico  y  quemaban  sus  ropas.  HipAcrates  ^a  llegó  A  presumir  dicho  coa- 
tAgi<*t  y  como  él  Galeno  mAs  tarde,  y  los' médicos  árabes.  Tal  ves  la  neg^ati' 
va  de  referencia  se  debiera  al  carácter  especial  del  proceso  morboso  de  li 
tuberculosis,  de  evolución  lenta  y  graduada,  y  .que  cuando  llega  al  ettado 
tísico,  dista  ya  éste  un  tiempo  mAs  ó  menos  remolo  de  la  posible  contami- 
nación por  la  bacteria. 

La  idea  del  contagio  dominó  ya  decididamente  en  las  doctrinas  medie» 
desde  que  Villemin  reprodujo  la  tuberculosis  por  la  inoculación  de  materíu 
tuberculosas;  desde  que  Chamean  la  demostró  por  la  simple  Ingestión  de  es- 
patos tísicos;  desde  que  Klebs  la  patentizó  por  la  alimentación  de  tecJie  d« 
vacas  infectadas;  y  desde  que  Cappeiner  la  produjo  por  meras  inhaladooN 
de  una  emulsión  preparada  con  esputos  bacilados  ó  por  alimentos  imptegaa- 
dos  de  esputos  tuberculosos.  Dippellns  refiere  el  caso  de  un  toro  tbi;o  que 
transmitió  la  tuberculosis  k  unas  vacas  sanas,  con  las  cuales  sólo  llegó  A  re- 
lacionarse por  el  coito.  Ettos  y  otros  casoí permiten  afirmar,  sin  género  de 
duda  ya,  el  peligro  de  la  contagiosidad  de  la  tisis. 


Es  la  tuberculosis,  en  sus  diversas  manifestaciones,  la  enfermedad  mil 
terrible  que  se  oonoce  y  la  de  mortalidad  mAs  espantosa;  en  la  infaacia  da, 
próximamente,  el  50  por-100  de  las  defunciones,  y  es  casi  raro  que  veamo» 
niños  sin  las  señales  indelebles  del  padecimiento.  En  las  personas  nut^orM 
mata  cada  año,  poco  mAs  ó  menos,  el  25  por  1.000.  Es,  pues,  la  peor  de  las'eih 
fermedadoB  todas  y  la  mAs  temible  de  las  infecciosas,  á  las  cuales  pertenece. 

Con  tales  extremos  de  vida,  natural  era  el  pAnico  que  debiera  inspirar  i 
las  gentes  la  tisis,  y  las  precauciones  y  defensa  consiguientes  para  evitar  nu 
estragos.  Pues  bien:  se  mira  por  el  común  de  las  gentes,  y  por  et  común  de 
los  gobiernos  asimismo,  con  la  mayor  impavidez  y  con  la  más  insensata  dn- 
preocupación,  cuanto  A  la  tuben;alosis  se  refiere.  Cuando  en  un  país  se 
anuncia  la  próxima  aparición  de  epidemias  como  la  gripe,  la  difteria,  b 
viruela,  la  escarlatina,  el  sarampión,  la  fiebre  tifoidea  y,  sobre  todo,  el  ca- 
lera y  mis  aún  la  peste,  se  sobrecogen  con  razón  sus  habitantes  j  m- 
mismo  los  de  todo  el  mundo,  que  adopta  medidas  urgentes,  cnrativas  coM 
profilácticas  en  la  región  asolada,'  como  en  el  estado  nacional  y  hasta  Ínter- 
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nacional;  pero  ee  extra&o  que  nadie  ae  sobrecoja  con  la  tuberculosis  de  ese 
nodo,  y  recurran  al  necesario  reniedin,  tratándole  de  una  enfermedad  que 
mina  á  la  sociedad  entera  y  de  la  que  perecen  cada  año  en  el  globo  cerca  de 
cuatro  millones  de  individuos.  Verdad  que  la  tiaia  ea  enfermedad  poco  apara- 
tosa; y  como  uo  mata  sino  lentamente,  sin  alarmar  y  aun  dando  treguas  al 
enfermo,  no  inspira  el  susto  inmediato  y  el  pavor  de  las  epidemias,  que  son 
r&pidas  y  breves  en  su  obrar,  aunque  todas  juntas  no  produzcan  las  defuo- 
tíonea  que  la  tuberculosis  por  si  eola. 

Merece  citarse  sobre  la  tisis  una  triste  observación:  la  que  dan  los  Lechos, 
las  estadísticas,  y  también  una  dolorosa  experiencia;  la  observación  de  que 
se  ba  ido  propagando  la  enfermedad,  conforme  se  ha  ido  desarrollando  la 
civilización  y  cultura  de  los  pueblos;  lo  que  quiere  decirque  si  la  civilización 
enriquece  al  hombre  en  su  inteiigencia  y  refina  sus  pasiones  bien  expre- 
sadas, eso  si,  con  las  buenas  maneras  en  el  decir  que  da  la  educaci^  social, 
se  ha  hecho  por  ellos  y  por  su  olvido  de  la  nataraleaa,  igual  y  progresiva- 
mente pasto  d«  las  evoluciones  del  tubérculo.  Ante  una  civilización  que  se 
hace  lentamente  incompatible  con  la  vida,  pudíendo  serlo,  hace  pensar  si' 
serla  mejor  que  una  civilización  deficiente,  por  lo  incompleta  y  por  lo  abu- 
siva del  organismo,  que  es  ta  que  tenemos,  un  estado  primitivo  del  hombre. 
Éfite,  on  estado  salvaje,  porque  convive  con  la  n^turaleca,  que  es  la  garan- 
tía de  BU  vivir,  no  padece  la  tisis.  El  hombre  culto,  por  el  contrario,  por 
apartarse  de  la  naturaleza,  lleva  siempre  consigo  el  mal,  cuando  si  la  utili- 
zara serla  superior  k  ella.  Ello  es  que,  en  cuanto  el  hotentote  se  acerca 
al  hombre  culto,  dejando  en  algo  su  vida  nómada,  bien  lo  paga  en  tuliercu- 
Ipsis;  y  al  acercarse  el  hombre  culto  &  la  naturaleza,  pierde  su  aptitud 
para  la  tisis.  Las  tribus  limítrofes  á  regiones  civilizadas  ae  dejan  penetrar  del 
tubérculo,  mientras  que  siguen  inmunes  las  Inabordables  A  toda  civilización. 

Estas  diferencias  de  aptitad  para  contraer  la  tisis,  esta  variabilidad  en  la 
receptividad  Orgánica  de  unos  mismos  individuos  que,  sujetos  A  opuestas 
condiciones  de  salvajismo  y  de  cultura,  pierden  al  dejar  los  primeros  como 
ganan  al  dejar  las  últimas,  cambiando  las  suyas  propias,  según  6  los  modi- 
ficadores ambientes  en  que  se  les  lleva  respectivamente,  prueban  que  la  tu- 
berculosis es  producto  más  bien  de  la  enormidad  fisiológica  que  la  civiliza- 
ron actual  crea,  rebajando  orgánicamente  al  individuo,  que  del  modo  de  ser 
intrínsecos  de  la  enfermedad,  pues  que  toda  enfermedad  no  es  más  que  «una 
perturbación  en  el  proceso  regular  de  la  vida,  superior  A  los  medios  de  com- 
pensación y  equilibrio  de  que  dispone  el  organismo».  La  tuberculosis  no  es, 
pues,  una  entidad;  podrá  serlo  el  agente  tubercnlizador,  por  si  mismo  no  te- 
mible, que  tampoco  obrará  en  el  organismo  como  factor  primero,  que  el  pri- 
mordial factor  es,  seguramente,  el  propio  organismo  puesto  en  indefensión 
en  la  batalla  de  la  vida,  en  la  pelea  que  todos  los  sores  traen  por  ella,  y  sa- 
bido est¿  que  en  Inda  lucha,  y  en  la  tisis  luchamos  contra  quienes  por  aij» 
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energías  tienen  mAs  derecho  A  vivir;  en  toda  Incba,  cada  Tes  qae  nn  coa- 
batiente  desmaya,  se  crecen  A  sus  expensas  loa  contrarios,  y  Uegar&n  si  ti- 
gae  desmayando  A  convertirse  en  botín  del  enemigo.  La  vida  es  nn  cómaio 
de  energías  sostenidos  por  el  perpetuo  y  recíproco  parasitismo.  Quien  pierde 
las  energías,  pierde  la  vida  para  los  deniAs. 

La  extensión  geográfica  que  abarca  la  tisis,  es  Inconmensurable;  énia 
medad  cosmopolita,  allí  estA  en  donde  la  sociedad  hamana  existe.  En  Eu- 
ropa, salvo  la  Islandia  y  limites  del  circulo  polar,  se  da  abandant«meate. 
En  Dinamarca  y  en  NoruegA,  sobre  todo  en  el  Mediodía  de  la  última,  es  ya 
conocida;  en  Inglaterra  da  á  la  mortalidad  general '/  , ,  y  en  BAlgica,  Ho- 
landa, Francia,  Italia  y  Rusia,  Vi;  en  Saiza  sólo  el  3  '/^  por  100;  pero  eo 
Alemania,  segiin  el  cAlcuIn  de  Leyden,  en  el  último  Congreso  de  Budapetl, 
es  de  170.000  cada  aflo  el  número  de  defunciones  por  tisis.  En  Vlena,  segio 
las  estadística*  de  Je linet,  murieron  31.818  personas  por  la  enfermedad  ea 
el  espacio  de  cinco  aftos.  El  resto  del  continente  europeo  se  reparte  anilo- 
gamente  ts  tisis;  en  EspaQ^dá  el  4 por  100,  de  mortalidad  general. 

En  Asia  ya  se  sal>e  lo  que  cueEt.a  la  tisis,  sobre  todo  en  el  JapAn,  China, 
IndostAn  y  Persía;  y  en  África  se  padece  principalmente  en  el  bajo  ^ipto  y 
Hadagascar. 

En  América  tiene  á  veces  la  tisis  frecuencias  aterradoras;  se  siente  ea 
la  Groenlandia,  bastante;  en  Terranova,  en  las  tres  cuartas  partes  de  la  mor- 
talidad; en  el  Canadá',  asuela  sobre  todo  á  los  mestizos;  en  los  Estados  Uni- 
dos del  Norte,  ataca,  pero  con  escasa  frecuencia.  En  Boston  da  '/»■ 

En  la  América  del  Sur  es  temible  la  tuberculosis  luAs  que  en  uingnoa 
otra  parte,  y  mAs  en  el  Brasil,  en  el  Perú  y  en  las  AntUlaa,  sobre  todo  en  la 
Gran  Antilla,  en  donde  la  mortalidad  casi  se  reparte  entre  la  tisis  y  el  tifas 
icterodes,  los  enemigos  declarados  de  la  dominaciún  de  España  en  Cnba, 
que  juntos  matan  casi  el  ciento  por  ciento. 


VI 

Son  diversas  las  manifestaciones  de  la  tisis  engendradas  en  el  hombre  por 
el  tubérculo;  la  tuberculosis  es  seguramente  la  pandemia,  el  estado  morboso 
cuyas  formas  clínicas  son  los  mAs  ricas  de  todos  los  procesos  patoUgieo* 
conocidos:  sus  modalidades  mórbicas  son  las  mAs  variadas,  y  sns  dnienda» 
las  más  distintas.  En  el  nifio,  ataca  preferentemente  al  meseoterlo  y  A  b» 
meninges;  en  el  adolescente  y  en  el  adulto,  reviste  por  lo  com&n  la  foms 
pulmonar,  y  en  el  anciano  se  presenta  indistintamente  en  los  vlscetw. 
Aparte  de  esto,  cuando  no  afecta  al  individuo  bajo  esos  modos  de  ser  co- 
rrientes, afecta  A  sus  serosas,  A  ens  articulaciones  y  A  sus  huesos,  trada- 
ciÉndose  por  tumores  blancos,  por  caries  y  por  ciertos  derrames,  infiltracio- 
nes y  abcesoG,  ó  por  deformaciones  de  la  columna  raquídea  y  del  esqueleto 


lyCoogle 


torácico,  por  multitud  de  pnlmonfas,  bronquitis  j  catarros  bronco-pulmo- 
nares,  afecciones  intercurrentes,  unas  y  otras  preliminares'  del  tubírcnlo. 
Ya  se  sabe  cómo  terminan  mucbot  niflos  padeciendo  resultas  de  fiebres 
«ruptivas  y  con  las  enteritis  y  afecciones  crónicas  de  las  Tias  respiratorias, 
y  dónde  van  &  parar  ciertos  enfermos  de  procesos  viscerales  largos;  todos 
ternüoan  donde  terminan  las  artritis  fungosas,  la  lepra  y  el  lupus,  lesiones 
que  ya  de  reconocida  especialidad  tuberculosa,  ya  revistiéndose  de  carac- 
teres simplemente  floglsticos,  se  daa  á  conocer,  m&s  6  menos  pronto,  por  lo 
que  es  ulterior,  por  el  tul>érculo. 

XiB  tuberculosis  es  también  la  escrófula.  A  partir  del  descubrimiento  de 
Koch,  en  1882,  la  escrófula,  que  babla  sido  considerada  basta  entonces 
como  enfermedad  especialislma  de  una  diátesis,  entró  de  lleno  en  et  cuadro 
de  la  tisis.  El  descubrimiento  de  Kocb  no  es  solamente  transcendontal  por 
ha1>er  señalado  el  agente  tlsiógeno;  lo  es  aderoAs  por  la  determinación  de 
las  tuberculosis  locales  en  padecimientos  que  jam&s  se  pensaba  pudieran 
confnndiise  con  las  otras  manifestaciones  del  tubérculo;  y  que  cualquiera 
que  sea  el  origen  de  la  tuberculosis  humana,  de  marcba  aguda  ó  de  evolu- 
ción lenta,  visceral  ó  quirúrgica,  estA  tuera  de  duda  que  tiene  por  causas 
un  mismo  agente,  el  bacilo  de  Kocb  en  distintas  fases  de  su  desarrollo,  que 
al  evolucionar  totalmente,  es  siempre  el  mismo,  pudiendo  terminar  sus  pro- 
ductos por  reblandecimiento,  copsecutivamentói  trombosis  de  los  vasos  pró- 
ximos, por  embolias  tuberculosas.  Es,  pues,  el  microbio  de  la  tuberculosis 
verdadero  Proteo  de  males,  uno  en  su  esencia,  y  por  sus  modalidades,  mAI- 
tiple. 

vn 

El  conocimiento  que  hemos  hecho  de  las  evoluciones  del  tubérculo,  y  el 
«studio  qne  vamos  A  hacer  de  las  influencias  que  las  favorecen  á  expensas 
de  la  economía,  pondrAn  de  manifiesto  las  intimas  relaciones  que  existen 
entre  ellas  y  el  modo  de  ser  y  de  estar  especial  de  nuestro  organismo. 

Es  la  tisis  enfermedad  coman  A  todas  las  edades^  más  frecuente  en  la  pri- 
mera infancia  y  en  la  juventud,  más  en  la  mujer  que  en  el  hombre,  y  más 
en  el  niño  que  en  la  niña.  Como  todas  tas  causas  debilitantes  pueden  ser  te- 
rreno abonado  para  la  tuberculosis,  y  ésta,  como  dice  Delaunay,  estA  en  ra- 
zón inversa  de  la  nutrición  del  individuo,  la  enfermedad  ataca  natural- 
mente, más  A  los  sujetos  de  conformación  pobre,  y  A  los  de  mala  autrición. 
De  ahi  que  sean  los  individuos  entregados  á  las  profesiones  humildeB  los 
verdaderos  tributarlos  del  tubérculo,  desde  el  soldado,  con  alimentación 
deficiente,  en  la  vida  cuartolaria  como  en  la  de  destacamento,  y  mAs  en  la 
de  campaña  aún,  hasta  el  jornalero  de  fábrica  ó  taller;  desde  el  obrero  de 
minas  hasta  el  de  carreteras  ó  el  de  edificios  urbanos:  todos  dan  un  horrible 
contingente  á  la  tisis,  muy  superior  proporcionalmente  al  de  las  clases 
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jicomodadas,  no  obstante  coutriboir  éstus  d«  iin  modo  notable  por  Ui  con- 
diciones sedent&iiaB  de  su  vivir,  por  su  ociosidad  y  por  lo  estragado  de  su 
Goaturabrea.  El-hombre  de  mar  y  el  del  campo  90»  en  nuestra  sociedad  Im 
mia  índemneB  al  padecimiento,  uo  obstante  qne  el  labrador  suele  estar  aa) 
alimentado.  La  mala  alimentación  6  la  alimentación  inaufletente,  suelen  ser 
la  predisposición  primera  para  la  tisis;  pues  que  do  dándose  al  organismo  U 
reparación  necesaria  para  resarcir  sus  gastos,  no  hay  energías  vEtales  qne 
persistan  mucho  tiempo.  El  régimen  alimenticio  que  peca  por  sscaseí  ex- 
trema de  substancias  asoadas,  no  compensa  ta  deBasimilacióu  del  ludlvidno, 
ya  que  el  ázoe  es  et  eleiUento  esencial  de  la  dlnamicidad  orgánica. 

El  aire  viciado  que  determina  una  incompleta  hematosis,  mal  ha  de  con- 
tribuir también  &  la  nutrición:  por  eso  las  gentes  que  viven  cual  los  obreros 
de  toda  clase,  en  locales  estrechos  y  mal  ventilados,  padecen  de  un  aire  con 
exageración  eu  la  proporción  de  ácido  carbónico  y  de  microorganismos  y  con 
diamionciún  conalgaicnte  de  oxigeno  eu  notable  proporción.  Si  &  esto  se  vae 
que  igualmente  la  luz  deeatas  habitacionea  contribuye porsji  defecto  A  matar 
las  energías,  que  la  luz  es  el  excitante  natural  de  la  vida,  que  tanta  parte 
toma  en  la  conformación  y  crecimiento  orgánicos,  comprenderemos  q«p 
todas  eatas  cosas  son  medio  de  cultivo  para  et  bacilo. 

No  hay  que  agregar  nada  á  lo  expresado  tratándose  de  colectividades 
como  laa  que  suelen  reunirae  en  penitenciarlas,  asilos,  cárceles,  hospitales, 
.  cuarteles,  talleres  y  demás  centros  de  la  vida  social,  como  no  sea  que  á  la^ 
influencias  dichas  se  itnen  los  estados  de  ánimo  dirimentes  y  los  vicios  re- 
probables, complementos  depauporizadores  que  son  de  la  nutrición  y  del 
desarrollo,  y  en  último  ténnino,  de  la  contormación  fisiológica. 

Del  ejercicio  indispensable  á  los  órganos,  como  motivo  que  es  de  nutri- 
ción y  de  deatracción  asimismo  de  la  energía  animal,  si  se  lleva  á  alto 
grado,  diremos  que,  moderadamente  es  nn  estimulante  que  constitaye 
un  verdadero  tónico  muscular  y  general  á  los  órganos  destinados  al  movi- 
miento, pero  en  exceso  produce  el  mismo  resultado  por  consumo  eiceslro  de 
materiales  y  de  fuerza,  inductores  en  su  día  de  la  infección. 

Loa  climas  de  altitud  parecen  tener,  según  Jourdanet,  cierta  inmunidad 
para  la  tisis.  En  nn  mismo  grado  de  latitud,  es  más  rara  la  enfermedad 
CHMtto  máa  altura  sobre  el  nivel  del  mar  tenga  el  clima.  En  los  climas  cáli- 
dos hace  mts  estragos  la  enfermedad  que  en  los  templados,  y  ofrece  en  loi 
climas  fríos  el  mínimum  de  su  frecuencia.  Esto,  como  lo  de  las  altltade«, 
tiene  relación  con  las  causas  debilitantes;  pues  sabido  es  que  en  las  mon- 
tafiaa  y  países  fríos  tienen  los  habitantes^  más  vigor,  por  la  pureis  y 
renovación  del  aire  que  disfrutan,  por  la  baja  temperatura,  y  por  el  género 
de  vida  austera  que  los  montañeses  hacen  por  lo  común,  comparada  coa  la 
vida  más  ó  menos  licenciosa  de  las  bajas  localidades  y  de  los  climas  meri- 
dional ea. 
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Las  esUcinncs  del  ano  no  son  indifereatea  á  U  mayor  ó  menor  (acllidiul 
Infecciosa  del  bacilo  de  Koch;  ias  ¿pocas  del  año  más  A  propósito  para  bu 
cultivo  en  la  economía  son  las  que  ofrecen  transición  marcada  dei  calor  al 
frió,  porqne  entonces  son  más  comunes  las  afeccione*  bronco -pulmonares,  y 
por  ellas  mAs  posible  la  tuberculización. 

Ciertos  estados  morbosos,  por  ojBinplo,  la  fiebre  tifoidea^  más  especial- 
mente el  «arampión,  la  loe  ferina  y  las  flegmasías  del  aparato  respiratorio, 
tienen  una  acción  rápida,  clara  y  determinante  como  causa  originaria  de  la 
tobe  re  ulosis. 

De  la  escrblulosis  no  decimos  nada,  porque  ya  se  sabe  que  ea  una  evolur 
cli^n  tubercniosa,  y,  por  tanto,  es  como  el  heraldo  de  la  tisis. 

Pero  de  todas  las  influencias  favorables  &  los  contagios  tuberculosos,  nin- 
guna t«n  importante  como  la  herencia.  No  es  indispensable  que  los  ascen- 
dientes inmediatos,  los  padres,  hayan  padecido  la  tisis;  se  dan  casos  también 
por  herencia  de  atavismo.  Puede  el  recién  nacido  además  padecer  y»  la 
tul>erculosÍBsÍn  heredarla,  por  la  receptividad  que  tuviese  para  la  infección, 
por  aptitudes  que  le  prestaran  sus  progenitores.  Ámás  de  esto,  es  factible  tam- 
bién heredar  el  producto  tuberculoso,  nacer  de  suyo  tuberculoso.  Denome  ha 
encontrado  en  los  pulmones  de  Aos  niGos  tísicos,  muertos  al  nacer,  cavernas  - 
extensas  y  profundas  que  probaban  la  infección  tuberculosa  durante  la  vida 
fetal.  Fohne  cita  el  caso  del  feto  do  una  vaca  tísica,  cuya  autopsia  demostirñ 
una  tuberculosis  avanzada.  Landouzy  é  Hipólito  Martin,  Inoculando  frog-, 
roentos  de  pulmón,  al  parecer  sanos,  de  un  feto  procedente  de  nna  mujer 
tuberculosa,  reprodujeron  una  tuberculosis  generalizada.  Ellos  mismos. 
Inoculando  un  fragmento  de  placenta  do  una  mujer  tuberculosa,  reproduje- 
ron también  la  tiKis. 

La  tubcrcnlosis,  por  tanto,  se  hereda,  no  sólo  con  la  predisposición,  como 
siempre  se  ha  sostenido  y  se  sostiene  aún  por  muchos,  sino  como  tal  enfer- 
medad en  muchos  casos;  lo  que  es  de  comprender,  una  voz  que  el  esperma- 
tozoide y  el  óvulo  son  buenos  vehículos  para  la  transmisión  en  el  ser  que  va 
A  engendrarse,  y  que  )a  aptitud  para  la  infección,  ai  tener  por  punto  de 
partida  nn  defecto  nutritivo,  una  Incapacidad  de  la  energía  orgánica,  puede 
afectar  igualmente  á  dichos  elementos  de  la  procreación.  Landouzy  é  Mip>'>- 
Hto  Martin  reprodujeron  la  tuberculosis  con  el  esperma  tomada  de  las  ve- 
sículas seminales  de  conejo»  tubercnlosos, 

VIH 

Bn  la  marcha  general  del  procnso  tuberculoso,  la  tisis  por  consunción,  y 
mejor  aán,  los  estados  de  infección,  de  evolución  me  nos.  avanzada,  encuen- 
tran en  la  lilgiene  el  gran  recm-so. 

A  pesar  de  que  la  tuberculosis  no  es  adu.  enfermedad  comunmente  cura-. 
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ble,  ni  la  tÍBÍs  por  conennclón  afección  que  %e,  pueda  cumr,  detenerla  i  \n 
Mimo  hoy,  ea  siquiera  posible  prevenir  las  tabercu libaciones,  tninnDisar  al 
organismo  contra  ellos,  sujetar  su  marcba  destructora  en  las  primera» 
fases,  y  prolongar  y  hacer  m&s  llevadera  la  vida  de  los  ti>ico«.  Seria  en  la 
actualidad  creencia  ilusoria  la  de  la  extinción  en  el  enfermo  de  los.  gérme- 
nes tuberculosos,  ya  que  es  muy  difícil  todavía  evitar  su  siembra  en  la  ero- 
nomia;  pero  no  es  Imposible  admitir  la  esteritlBaclán  progresiva  de  dicho» 
gérmenes,  restringiendo  sus  medios  de  acción  y  d«  desarrollo  por  la  defenss 
que  se  dé  al  organismo.  La  tuberculosis,  no  obstante  su  virulencia,  es  enfer- 
medad que  da  tceguas,  prolongadas  casi  siempre,  asemejando  muchas  veces 
verdaderas  curacionus.  Parece  ser  que  es  principal  obstáculo  en  la  econo 
mía  A  los  microbios,  una  serie  de  células  amiboideas  que  rodean,  matan  y 
digieren  &  los  parásitos  patógenos.  Beliring  y  Kltasato  han  demostrado  qne 
ciertas  toxinas  incorporadas  en  el  organismo  detenninan  la  producción  de 
antitoxinas,  las  que  se  encuentran  principalmente  en  suero  sanguíneo;  estos 
antitoxinas  las  produce  el  organismo,  sin  que  nos  sea  dable  preparadas  en  ü 
laboratorio,  haciendo  obrar  á  los  microbios  sobre,  las  toxinas. 

La  higiene  de  la  tisis  ha  de  basarse  contrarrestando  las  Inflaencias  que 
favorecen  en  el  organismo  su  infección.  Kl  verdadero  y  principal  peligro 
está  en  lo  que  se  hereda;  el  matrimonio  de  individuos  tuberculosos  es  nn 
mal  social  de  suma  transcendencia,  tanto  más  cuanto  que  los  tísicos  suelen 
Mr  fecundos.  Mas  ese  mal  no  puede  remediarse  con  la  prehfbicf  ón  de  casarse 
el  Individno  tuberculoso;  eso  serla  contraproducente,  pues  que  se  Irían  al 
concubinato,  aparte  de  lo  inhumano  que  serla  privar  del  amor  y  de  los  go- 
ces y  -cuidados  que  puede  dar  la  vida  matrimonial  al  qne  por  la  infelicidad 
de  su  estado  morboso  tantos  consuelos  y  cuidados  requiere.  Do  otra  parte, 
no  contamos  con  recurso  alguno  pora  evitar  que  los  hijos  de  padres  tísicos 
lleguen  á  serlo  si  nacieron  ya  infice  i  onados;  por  lo  que  es  punto  que  hay  qne 
dejar  pendiente  para  ulteriores  estudios. 

La  higiene  puede  restaurar  las  energltts  de  los  progenitores  y  lM«ta 
apuntar  el  remedio  de  la  enfermedad  con  los  mil  recursos  actuales,  sobre 
todo  en'  el  período  de  gestación.  En  la  tisis  adquirida  puede  prestatse 
grandes  servicios  al  paciente,  y  triunfa-  en  muchos  casos. 

Siendo  asi  que  la  enfermedad  se  debe  A  ana  perturbación  orgánica  deU 
trcnnomla  superior  á  sus  medios  de  equilibrio  y  de.compensación,  el  príDci- 
pal  objetivo  estará  en  poner  ai  iudividuo  en  las  condiciones  .de  deft-Dsasne* 
cesarías,  para  producir  la  compensación  y  equilibrio  snflcteñtes  á  contra- 
rrestar la  acción  morbosa;  ahi  está  el  recurso  primero  qile  debe  prestársele 
al  tísico,  la  vigorísación  Unida  A  una  acertada  tei-ap&uHca. 

El  robus^imlento  del  enfermo  tisico  es  sn  mejor  caballa  de  batalla;  s4lo 
asi  se  le  podrá  comunicar  energías'  y  fortificarle  de  modo  que  radsu  la 
acción  agresiva  qué  fortuitamente  aguantado!  peor  de  los  enemigos,  <If>1 
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biWiln  de  Kocb.  Como  el  objeto  principal  es  hftcer  estéril  el  germen  especi- 
fico, y  toda  esterilización  en  este  sentido  habí»  de, tener  por  base  una  perpe- 
tua resistencia  oig&nica  y  funcional,  lo  prifnero  es  comb&tir  en  el  sujeto  su 
desnutrirlÓD,  lo  que  llamamos  miseria  orgánica  cuando  la  estática  y  la 
dinámicH  de  un  organismo  responden  perezosamente  á  las  armonios  flsio- 
Ugicas  que.exigen  ¡as  condicioaes  de  rlda.  Hemos  de  empezar,  por  consi- 
guiente, por  remover  toda  causa  de  extenuación  y  de  aniquilamiento. 

Hay  que  prohibir  á  la  madre  que  críe  A  su  hijo  sí  es  tubercniosa  ó  si  es 
propensa  &  la  infección,  ó  si  no  tiene  condiciones  por  su  lecha  para  la  per- 
fecta nutrición  del  niño.  En  beneficio  de  la  madre  y  del  hijo  debe  reglamen' 
tarse  mucbo  la  lactancia,  para  que  no' decaiga  aquélla  eo  sus  energías 
flBkas,  y  para  que  la  criatura  no  adquiera  por  la  leche  el  contagió  ó  la  insu- 
ficiente nutrición  que  le  exponga  A  una  inanición  progresiva  Y  sí  por  hi- 
giene eo  prescriben  estas  cosas  para  las  madres,  ¿qué  no  sé  habrá  de  prescri- 
bir para  las  nodrizas,  para  esas  madres,  mñs  madres  muchas  veces  para  lo» 
peqaeiios  que  la  propia,  por  lo  que  le  prestan  A  la  estAtica  de  sus  organis- 
mos y  A  la  consiguiente  fisiología?.  Si  en  ves  de  nodrizas  se  recurrre  desgra- 
ciadamente A  la  lactanciaporotros  medios,  A  la  lactancia  animal,  artificial, 
A  los  sucedAneos  de  la  leche,  A  la  lactancia  mirla,  siempre  peor  que  la 
leche  de  mujer,  ja  que  no  sea  de  la  propia  madre  ¿cuántas  precauciones  no 
babrAn  de  tenerse?  No  debe  confiarse  A  la  nodriza  un  niño  sin  que  se  la  haya 
auscultado  bien  ó  practicado  un  detenido  y  general  reconocimiento;  peqae- 
Roi  estados  catarrales  que  se  le  aprecien  A  la  mujer  que  da  mercenariamente 
BU  leche,  pueden  ser  puntos  de  partida  del  contagio  tuberculoso.  De  igual 
modo,  detalles  locales  del  cuert>o  de  la  nodriza  podrían  ser  de  índole  escro- 
fulosa. Evítese  A  la  mercenaria  la  alimentación  excesivamente  asmada,  así 
«<rmo  bebidas  alcohólicas  y  excitantes,  no  siendo  en  muy  escasa  cantidad. 
La  alimentación  de  la  nodriza  será  preferentemente  de  substancias  fecu* 
lentas,  prefiriéndose  la  cerveza  al  vino,  debiendo  proscribírsete  en  su  nutri- 
ción eiertas  substancias  que,  como  las  coles,  eapArr^os,  hongos  y  remola- 
chas, se  transportan  con  la  leobe  al  niño,  perjudicAndole. 

Factor  Importante  en  la  infección  infantil  de  la  tisis  es  la  leche;  y  no 
ha^lo  ya  de  la  de  la  madre  ó  de  la  de  la  nodriza,  sino  3«  la  empleada  para 
ía  lactanein  por  un  animal,  ó  en  biberón,  ó  por  los  sucedáneos  de  la  leche. 

La  lactancia  animal  directa  puede  hacerse. con  la  bniTa,  cabra  y  oveja. 
La  vaca  no  se  presta  bien  A  que  el  niño  tome  la  ubre.  Pero  de  todos  modos, 
e^U  forma  de  lactancia  es  sólo  tAcil  en  el  campo,  donde  produce  casi 
siempre  buenos  resultados,  no  con  la  leche  de  oveja,  muy  abundante  en 
caseína,  sino  con  la  de  cabr^,  y  mejor  con  la  de  burra,  leche  mAs  aeme^antft 
A  la  de  la  mujer  por  su  composición. 

I>tf  Innrin  nrtiflriiil,  de  posible  realización  con  la  leche  de  cabra,  d§ 
oveja,  de  yegsa  j  4«  perra,  se  mezcla  ordinariamente  con  la  de  vaca;  pero 


,G 


.oo<^le 


de  totíng  modos  es  la  peor  de  todas  las  lactancias,  mala  en  los  pueblos  rurales 
y  detestable  en  loa  grandes  centros  de  población.  La  lecbe  traída  del  campo, 
ápennit  es  leche  ya;  y  aparte  de  eso,  las  condiciones  de  las  vasijas,  no  muy 
limpias  sienipre,  sin  contar  las  BuSstancias  que  emplean  los  expeudedoreí 
para  evitar  la  case1lkaci6n  A  rermentación,  hacen  qae  la  leche  llevada  ado- 
micilio sea  muchas  veces  un  semillero  del  tubérculo.  En  estas  condicione*, 
no  se  puede  emplear  para  la  lactancia  la  lecbe  de  barra,  que  seda  la  mejor, 
porque  esta  leche  aguanta  poco  y  baria  (alta  cada  dos  ó  tres  horas  renovarla, 
cosR  no  imposible,  pero  si  muy  costosa  y  dada  A  la  mala  fe  délos  indm 
tríales.  Conviene,  de  todos  modos,  hacer  hervir  lá  leche  qne  se  emplee,  par* 
esterilizarla  y  conservarla;  y  por  loque  hace  A  la  de  la  vaca,  que  es  la  común- 
mente empleada  en  la  lactancia,  convendrfano  debilitarla  con  agua  y  aieatn 
con  las  tisanas  con  las  que  se  acostumbra  A  rebajarla,  teniendo  en  cueotn 
«¡ne  en  las  poblaciones  ya  se  vende  aguada  ó,  cuando  menos,  producto  dr 
vacas  cuyos  pastos  no  son  los  mejores.  Las  tisanas  son  fácilmente  medio  de 
cultivo  para  el  microbio. 

Las  diferentes  preparaciones  con  que  se  ha  tratado  de  substituir  para,  la 
lactancia  la  leche  natural,  no  pueden  snplir,  no  digo  la  leche  de  mujer,  ni 
aun  la  leche  de  burra  ó  de  vaca,  por  lo  qne  no  deberán  emplearse  en  lo« 
primeros  meses  de  la  vida  sobre  todo,  y  mft^  tratándose  de  nifios  en  los  cuales 
la  herencia  haya  determinado  perniciosa  influencia. 

La  higiene  de  la  tisis  habrá  de  tender,  en  primer  término,  A  procurar  en- 
el  enfermo  tres  elementos  capitalísimos  de  vida:  la  aeración,  [a  super- 
alimentación y  la  limpieza.  Un  aire  puro  es  un  principio  de  vida;  por  eso  U 
cuestión  dominante  en  1ii;i;iene  es  la  del  aire  y  la  del  espacio.  La  tisi-i  «seu- 
fermedad  de  impurezas  del  aire;  por  eso  es  enfermedad  de  las  ciudades  y  no 
de  los  campos.  Si  con  la  falta  de  proporcionalidad  entre  la  extensión  do  una 
estancia  y  el  número  de  peraouns  que  en  ella  habiten,  se  ejerce  ya  sobre  c* 
hombre  sano  los  perniciosos  efectos  de  la^  confinación  del  aire,  estn  coufina- 
ción  en  individuos  conflnados  de  suyo  por  la  tuberculosis,  equivale  A  tener- 
los en  constante  peligro  de  morir.  Todo  tuberculoso  que  no  i-espire  un  aire 
Cubicado  de  30  A  32  metros,  el  mínimum'  necesario  al  indivjdno  sano,  y 
mantenido  en  estado  de  pureza  por  la  ventilación,  se  agravará  infaliblí^ 

Un  régimen  alimenticio  que  al  par  qne  nutritivo  en  alto  grado,  reúna 
perfectas  condiciones  de  dlgestibilidad,  es  de  rigor  6n  estos  enfennos.  Lm 
substancias  azoadas,  tas  carnes,  las  grasas,  los  sesos,  las  turmas,  los  pesca- 
dos blancos  y  loa  mariscos,  constituirAa  la  base  de  la  alimentación. 

Jj&  limpieza  del  enfermo  y  de  cuanto  le  rodee,  no  sólo  constituye  la  esen- 
cia de  la  higiene,  sino  que  al  mismo  tiempo  ya  es  base  para  el  tratamien- 
to; las  reglas  generales,  referentes  sobre  todo  á  la  limpieza,  son  aquí  de 
tnnto  ligor,  como  lo  es  la  aeración,  dé  la  cual  ya  heinos  hablado,  l'ár.i 
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domicilio  del  enfermo  e»  meiiest-er  dedicarlt> .la  estancia  más  fácil  do  airear, 
U  de  cubkacJúi)  más  completa,  la  man  exteHor  y  la  m&s  leJBDa  de  Ion  retretes 
otros  focos  de  emanaciones.  El  aire  deberA  renovarse  en  ella  varias  veces  al 
d(a,  por  ventanas  amplias  ú  otros  medios  de  ventilación,  cuidando  de  que 
el  acceso  del  aire  al  enfermo  no  sea  en  forma  de  corriente.  I..a<í  ropas  de 
cama  como  las  de  vestir,  se  mudarán  y  lavarán  con  frecuencia,  y  hasta  se 
desinfectarán  convenientemente.  Las  orinas  y  deyecciones,  como  los  espa- 
tos, deberán  Igualmente  retirarse  del  lado  del  enfermo,  sujetándolos  tam- 
bién á  la  precisa  desinfección. 

Todo  lo  que  sea  poner  al  org'ánismo  infectado  en  las  condiciones  de  per- 
fecta resistencia,  acercándolo  á  las  condiciones  naturales  de  vida,  será  con- 
tribuir directa  ó  Indirectamente  á  la  esterilización  de  los  prcMluctos  bacila' 
res;  por  eso  lo»  ejercicios  fisicos,  la  estancia  en  países  montañosos  de  cierta 
elevación  sobre  el  nitel  del  mar,  los  climas  templados  y  la  vida  de  campo, 
vomo  cuanto  se  pueda  sin  inconveniente  insensibilizarle  contra  el  frío,  son 
extremos  que  deben  aconsejarse  y  prescribirse,  y  de  los  cuales  volveré  á 
tratar  al  hablar  de  la  terapéutica. 

Mas  la  higiene,  al  par  que  se  preocupa  de  los  intereses  vitales  del  indi- 
viduo, procura  Igualmente  los  intereses  sociales  que  afectan  á  aquél  inde- 
fectiblemente. El  aislamiento  de  los  tísicos,  la  antisepsis  médica  y  la  asisten- 
cia de  los  tuberculosos  pobres  á  domicilio,  son  aspiraciones  de  extrema 
importancia,  y  cuya' realización  cubre  supremas  necesidades  en  beneticio  del 
eufermo  y  de  sus  relaciones  con  la  vida  pública,  tan  ligada  en  todo  lo  que 
respecta  á  los  intereses  generales  de  la  sociedad  con  la  vida  privada  del 
individuo.  , 

La  tisis  comienza  en  la  familia,  foco  principal  de  su  propagación,  dada 
la  mancomunidad  de  origen,  de  alimentación,  de  condiciones  sociales  y  cós- 
micas y  la  analogía  orgánica  y  funcional  de  cada  uno  de  sus  individuos  para 
con  los  restantes.  De  la  familia  se  propaga  la  tisis  ya  con  facilidad  grandi-  . 
sima  en  todas  las  esferas  sociales,  siguiendo  al  hombre  desde  la  cuna,  desde 
el  asilo  y  desde  la  escuela,  al  taller,  al  café,  al  circulo,  al  teatro,  al  cuartel, 
al  convento  y  á  la  cárcel,  á  donde  quiera  que  se  agrupe  la  colectividad  hu- 
mana y  favorezca  el  contagio  de  la  bacteria  tuberculosa,  con  la  aglomera- 
ción, con  el  enrarecimiento  y  con6nación  del  alie,  y  con  el  vicio  orgánico, 
producto  de  las  pasiones. 

Una  de  las  causas  que  mis  contribuyen  á  la  producción  y  multiplicación 
social  de  la  tisis  es,  indudablemente,  la  ingestión  de  substancias  alimenti- 
cias infectadas  del  tubérculo.  La  transmisión  de  la'  tisis  por  los  alimentos  es 
cosa  ya  tan  sabida  é  indiscutible,  como  fácil  y  frecuente.  La  leche  de  ani- 
males es  vehículo  á  propósito  para  la  contaminación  posible  por  el  bacilo  de 
Koch;  y  por  cierto  que,  tratándose  de  un  alimento  tan  usado  y  general 
cqmo  es  la  leche,  alimento  que  es  base  de  tratamiento  también  para  muchaa 
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t>DferniedadeB,  no  se  tiene  con  él  la  vigilancia  y  policía  debida  para  procarar 
sn  pareza,  au  conservación  y  la  garantía  de  bo  Inocuidad.  Son  frecneDte«I<K 
caaos  de  intoxicación  inmediata  por  dicho  alimento,  y  es  cosa  corriente  qa« 
ten^amoa  prevención  constante  sobro  las  condiciones  que  pueda  reumr. 

Las  carnes,  de  i^ual  modo,  pueden  ser  rías  de  comunicación  para  e)  ba- 
cilo, sobre  todi>  la  de  vaca,  que  rs  la  mis  frecuente  en  nuestras  mesas  y  qn» 
A  menudo  padece  de  tuberculosis.  Las  estadísticas  alemanas  dan  un  2,S 
por  100  do  vacafl  tislL-as,  y  las  de  Francia  un  0,6  por  100.  La  gallina,  el  aB- 
mento  de  todo  tiempo  empleado  para  el  enfermo,  es  animal  que  padece  mu- 
cho también  de  la  tisis,  y  por  eso  mismo  es  cansa  frecuente  de  contagio. 

No  hay  todo  el  cuidado  que  pide  la  salud  pi'iblica  en  la  inspección  de 
las  carnes  y  d^m As  alimentos  posibles  de  tuberculización,  ni  se  desechan 
del  consumo  con  el  rigor  consiguiente  A  su  transcendencia  los  anímales  sos- 
pechosos del  contagio.  Cualquiera  que  fuese  el  grado  de  Is  tuberculosis 
y  cualidades  aomáticas  de  las  substancias  animales,  debería  ser  ya  bastante 
para  su  eliminación  del  mercado.  Es  verdad  que  la  cocción  de  eatos  allmen 
tos  da  la  inmunidad,  una  vez  sometidos  á  altas  temperaturas;  pero  dicha 
iumunidad  no  es,  en  primer  lugar,  absoluta,  A  pesar  de  que  llegue  1  los  100* 
la  cocción,  y  después  no  siempre  se  emplea  para  los  asos  culinarios  la  coc-. 
tión  A  alto  grado,  ain  contar  con  que  muchas  veces  se  toman  los  alimenta! 
animales  sin  hacerles  sufrir  la  acción  del  calor.  La  leche  la  bebemos'mis 
tal  como  la  compramos  que  no  cocida,  y  las  carnea  crudos  somos  los  médicos 
los  primeros  en  recomendarlas  A  loa  convalecí  entes.  Los  carnea  tarabita 
al  asarse  no  paian  de  63"  en  su  interior;  y  A  los  80°  es  mny  seguro  que 
conserven  su  virulencia.  La  venta,  pues,  de  animales  y  #ns  productos  desti- 
nados A  la  alimentación  del  hombre  entraña  un  verdadero  peligro,  por 
corta  que  sea  la  lenidad  especifica  que  presenten;  y  todo  c)  cuidado  qne 
la  higiene  demuestre  en  ello  serA  poco,  procediendo  A.la  menor  sospecha  bI 
anAlisis  microbio  lógico  ó  experimental,  y  A  la  prohibición  de  au  consumo, 
en  cnanto  que  se  revela  en  las  referidas  subatanciae  agentes  especiflciM, 
cualquiera  que  sea  su  periodo  evolutivo  y  modalidades,  y  lo  mismo  observa- 
dos en  un  solo  órgano  del  animal  que  en  su  economía  entera,  pues  qne  ri 
proceso  infeccioso,  al  interesar  una  parte  orgAulca,  Interesa  al  todo. 

Ea  menester,  pues,  obligar  A  la  beneficencia  pública  para  que  sea  verdad 
probada  el  reconocimiento  ¿  la  inspección  de  la  aalu^  de  los  animales  y  sus 
productos  que  abastecen  el  mercado,  y  exigir  al  propio  tiempo,  en  los  esta- 
blos, condiclonea  higiénicas  necesarias  para  las  garantlaa  conaÍgnlent«a 

Lo  más  esencial  de  la  higiene  en  la  tuberculosis  es  el  aislamiento  del 
«iifei-mo,  mndiode  evitar  el  contagio.  Cada  hospital  de  tuberculosos  conviene 
«'stablocerlo  en  un  sitio  alejado  de  toda  población,  sobre  un  suelo  seco  y  en 
terreno  declive.  La  hospiCaÜxación  especial  de  los  tiaicoa  requiere  que  »o 
haga  en  el  campo,  y  en  donde  para  cada  enfermo  haya  nn  eapacto  de  terreno 
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riiip«rflcial  de  ñO  metros  cuadrados,  evitmndo  la  superposición  de  pisos;  y 
siendo  lo  eHenctal  «t  aislamtentn  completo,  para  conseguirlo  no  hay  hoepita- 
lizHción  mejor  que  la  de  pabellones  aislados  y  dlspneatos  en  ana  sola  illa  ó  en 
filas  paralelas,  distanciadas  entre  si  de  80  A  100  metms,  dispogiclñd  la  mAs 
fftcil  parH  el  acceso  del  sol,  de  la  Iuk  y  del  aire,  los  ti'es  elementos  más  pre- 
ciosos di'  vida  que  hemos  de  proporcionar  sin  i-cgateo  en  la  tnbercnlosis. 
Dichos  ptibellones,  diferenciales  aegr^n  el  periodo  de  la  enfermedad,  tendrían 
departamentos  especiales  i)ara  la  convalecencia,  Roux  lia  dicho,  que  la  mejor 
inaneru  ile  combatir  y  de  ti'atar  la  tuberculonis  es  alslai-  al  tabercnloso,  por- 
que asi  se  evita  la  reproduce  i  iSn  del  contagio  en  el  mismo  indivldno  y  eapro- 
pagaciún  k  los  demás,  y  porque  asi  en  los  hospitales  especiales  estarían  estos 
«enfermos  en  mejores  condiciones  terapéuticas. 

Cada  pabellón  de  tísicos  no  debiera  contener  más  de  dos  6  tres  salas,  y 
cada  sala,  unos  veinte  enfermos  ñ  lo  samo,  de  igual  grado  morhoso;  y  como 
lo  que  el  tuberculoso  exige  snhrc  todo  son  noevas  fuerzas,  una  continua 
y  reglada  aeración,  una  alimentación  reparadora  y  un  prolongado  reposo 
que  le  invite  al  aueño,  scrA  lo  mejor  que  se  le  pueda  dar.  La  aeración  se 
puedo  facilitar  con  la  pei'fecta  cubicación  de  los  pabellones  y  con  una  ven- 
tilación acertada,  t'n  personal  médico  inteligente  y  práctico  en  estas  enfer- 
medades, que  atienda  &  dichos  problemas  y  los  de  buen  orden  y  policía,  y 
una  antisepsis  rigurosa  eu  la  atmósfera  y  los  ohjetos  que  rodean  al  enfermo, 
complementarán  lo  necesario.  El  suelo  de  cada  pabellón,  encerado,  debe  fro- 
tarse y  después  lavarse  antisépticamente  dos  veces  al  día  por  lo  menos;  la* 
paredes,  bien  estucadas,  üe  lavarán  igualmente  después  de  haberlas  estropa- 
jeado con  una  disolución  sublimada.  Se  aconsejará  á  los  enfermos,  y  aun  se 
les  amenazará,  si  no  siguen  el  consejo,  con  su  expulsión,  que  escupan  sola- 
mente en  las  escupideras;  las  mejores  son  lus  de  crista]  resistente  al  aga» 
hirviendo,  de  ancha  base  y  largo  cuello  y  teñidos.  NIngnn  esputo  debe  caer 
en  el  suelo  del  hospital,  y  A  ser  posible,  ni  aun  en  las  cubiertas  de  la  cama  ó 
ropa  intiyior  del  enfermo.  Loa  esputos  se  desinfectarán,  como  las  escupide- 
ras, colocándolos  á  cada  momento  bajo  la  acción  de  una  disolución  de  carbo- 
nato sódico  hirviendo  al  1  por  100,  A  la  que  so  someterán  Igualmente  la»  ser- 
villetas, los  platos  y  cubiertos  del  enfermo.  La  ropa  de  cama  y  la  blanca  de 
vestir,  frecuentemente  aseadas,  como  la  ropa  exterior  de  uso,  se  desinfec- 
tarán en  la  estufa.  Lavabos  provistos  de  jabón  antisóptico,  con  cepillos  y 
limpiauñas  para  cada  enfermo,  bc  hallarán  convenientemente  dispuestos 
en  el  pabellón,  asi  como  escupideras  comunes  bajo  la  forma  de  pequeños  cubos 
de  hierro  fundido  y  esmaltado  colocadas  fijamente  en  corredores,  patios,  eii- 
caleras  y  demás  dependencias,  situadas  ft  un  metro  por  encima  del  suelo  y  ft 
lo  largo  de  las  paredes.  Estas  escupidei^is  comunes,  como  las  dé  cada  enfer- 
mo, se  proveen  previamente  de  una  disolución  antiséptica.  La  cama  de  cada 
enfermo  es  preferible  que  sea  de  hierro  haeco,  desmontable  y  movible,  ■ 
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con  colchón  de  muelles  de  UmÍDU  paralelos,  A  fin  de  desinfectarla  bien.  He- 
jnr  que  cortlaas,  si  hubiese  necesidad  de  evitar  al  enfermo  las  tristecaí  da 
Ion  compañeros  tísicos,  coloqúense  biombos.  La  mesa  de  noche  de  estoipt- 
cientes  será  de  hierro  sin  cajón,  abierta,  con  dos  tablitas,  la  superior  proriita 
dii  una  galería  baja,  abierta  de  un  solo  lado.  El  mejor  colchón  es  el  formado 
por  fibras  de  madera  hecha  incombustible.  Los  enfermos  han  de  dejar  al 
'entrar  en  el  pabellón  sus  trajes  propios,  los  que  se  les  devolverán  al  ser 
diidos  de  alta,  desinfectados  á  la  estufa;  la  administración  se  encalcará  de 
proporcionarles,  snatituyendo  á  aquéllos,  trajes  adhor,  poniendo  tamUtii  i 
dUposición  del  enfermo,  cerca  de  su  cama,  un  pequeño  armario  con  percha 
en  donde  ios  pudiera  cuidar. 

La  desinfección  es  el  gran  recurso  con  que  cuenta  la  Higiene,  siendo 
éi^Ce  el  supremo  ideal.  Medio  de  destrucción  de  los  organismos  parasitarios, 
es  la  desinfección  la  mejor  defensa  del  oi^anismo  humano  contra  la  invasión 
y  difusión  de  los  gérmenes  que  toman  su  cuerpo  como  ambiente  y  cano 
modo  de  vivir.  Después  de  haber  fortificado  al  hombre  enfermo,  la  Higiene 
debe  ahora  darle  armas  contra  el  enemigo. 

La  desinfección  destruye  al  bacilo  donde  se  halle:  en  el  enfermo,  en  sni 
•  nHputOB,  en  las  secreciones  y  excreciones,  en  el  suelo  qne  pise,  en  el  aire  que 
lleve  á  BUS  pulmones  y  en  sus  ropas  de  cama,  vestidos,  alimentos,  habita- 
ciones, objetos  de  uso,  animales  domésticos,  en  todas  partes  donde  el  agente 
viva  y  se  reprodazca  exponiendo  á  la  tisis.  Las  operaciones  empleada  con 
eHte  objeto  pueden  ser  mecánicas,  físicas  y  quimicae.  Entre  las  mecánicas 
están  el  barrido,  el  estropajeo  ó  fregado  con  la  miga  de  pan  y  mejor  coa 
üerrln  ó  arena,  el  rascamiento,  el  baldeo  y  el  lavado  con  lejías  cáusticas. 
li^Ca  desinfección  se  emplea  por  lo  común  para  ciertos  enseres  del  enfermo 
y  para  los  excusados,  paredes  y  suelos  de  las  estancias. 

Entre  los  desinfectantes  tísicos  están  la  ventUación,  el  calor  y  el  frío.  La 
vintllación  obra  mecánicamente  también;  y  además,  al  establecer  corrien- 
tes de  aire,  esparce  los  gérmenes  infectantes  que  mantiene  como  suspensos 
en  sus  peculiares  funciones,  imposibilitando  en  cierto  modo  su  existenda  y 
multiplicación. 

El  calor  es  el  más  eficaz  y  seguro  de  los  desinfectantes  físicos;  pueda 
hacórsele  obrar  por  incineración,  por  acción  de  la  llama,  por  ebullldón,  por 
calor  seco  ó  ajre  caliente,  y  por  calor  húmedo  ó  vapor  de  agua.  La  incine- 
ración es  desde  luego  el  más  radical;  ya  sabemos  que  Susia  extinguió  en 
sus  dominios  la  peste  bubónica  con  el  seguro  procedimiento  de  quemar 
las  aldeas  en  donde  la  peste  levantina  tenia  radio  de  acción.  La  iucineracióu 
se  aplica  comúnmente  á  camas,  muebles  y  vestidos.  La  acción  de  la  llama  es 
también  sumamente  eficaz,  con  ó  sin  el  soplete,  con  éste  más,  naturalmen- 
te; se  emplea  para  metales,  cristales,  porcelanas,  etc.,  pudiendo  también 
tener  uso  para  las  paredes  y  suelos.  Respecto  A  la  ebullición,  Grancher  y 
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L«doax-LelMird  han  demostrado  recientemente  que  para  los  bacilos  tubercu- 
losos en  irultivo  en  mAs  de  cuarenta  dias,  la  acción  del  aj^ua  A  100"  uo 
liega  A  determinar  la  debilitación  pro^esíva  hasta  transcurrida  una  hora, 
y  A  veces  tres  horas.  Por  lo  demAs,  es  común  que  en  cinco  ó  diez  mluutos 
qutiden  destruidos  por  la  ebullición  todos  los  gérmenes  patógenos  conocidos, 
.i(tn  los  que  existen  en  forma. de  esporos,  excepción  hecha  del  esporo  car- 
buncoso. Pero  para  que  la  ebullición  sea  eBcae  es  menester  que  la  tempe- 
ratura de  100°  penetre  en  el  espesor  del  objeto  y  continúe  asi  unos  quince 
minutos.  La  ebullición  %e  aplica  A  la  lencería,  cubiertas  de  cama  y  i'opas  de 
vestir.  Si  estos  objetos  contuvieran  moco  ó  substancias  grasas,  contiene 
agregar  A  cads  litro  de  agua  A  100?,  25  gramos  de  carbonato  de  sosa. 

dU  calor  seco  ó  aire  callente  no  es  un  medio  de  es  terílizacióneficazy  seguro 
Wal  conductor  el  aire,  sólo  posee  im  escaso  calor  especifico,  y  para  comuni- 
car el  que  se  ie  preste,  persiste  en  su  forma  gaseosa  sin  abandonar  ni  ceder 
el  calor  sobre  los  cuerpos  con  los  que  se  ponga  en  contacto,  sino  por  enfria- 
miento. Los  experimentos  de  Koch  y  de  Woiffhügel  demuestran  que  si  ios 
bacterias  privados  de  esporos  mueren  A  la  liora  y  media  de  sufrir  una  tem- 
pe.-atura  de  100°  y  quizá  también  A  110°  ó  llS^'loa  esporos  de  los  mohos, 
en  el  mismo  tiempo  también,  los  esporos  de  los  bacilos  apenas  quedan  des- 
truidos A  140°  durante  tres  horas. 

El  gran  descubrimiento  de  la  Higiene  en  este  punto  está  en  la  esteriliza- 
ción de  los  microbios,  incluyendo  el  tuberculoso,  por  el  calor  húmedo  ó  vapor 
de  agua.  Es  el  medio  mAs  sencillo,  económico  r  eficaz  de  desinfección,  y 
«I  mejor  también  para  purificar  Uda  contaminación  tuberculosa  en  poco 
tiempo.  La  temperatura  que  se  emplea  es  de  1 10°  A 120°,  y  su  modo  de  obrar 
lo  debe  A  la  ley  física,  por  la  cual  al  ponerse  en  contacto  con  un  cuerpo  me- 
nos callente  que  él,  el  vapor  de  agua  le  cede  en  un  momento  dado  la  cauti- ' 
dad  de  calor  correspondiente  A  las  calorías  de  condensación.  La  economía 
del  vapor  de  agua  como  desinfectante  estA  en  que  uo  daña  ni  perjudica  en 
nada  al  objeto  desinfectado.  La  aplicación  del  calor  húmedo  se  efectúa  . 
mediante  aparatos  especiales  y  A  propósito,  estufas  de  desinfección  de  vapor, 
cuyos  diversos  modelos  se  reducen  A  cuatro  clases:  1.*,  con  vapor  de  agua 
circulante  A  presión  normal;  2.*,  de  vapor  sobrecalentado;  3.*,  mixta  de 
vapor  y  agua  caliente;  y  4.*,con  vapor  estancado  y  sometido  A  presión.  Que 
el  vapor  de  agna  tenga  por  lo  menos  100°,  que  no  estA  mezclado  con  aire,  y 
que  esté  saturado,  son  las  condiciones  de  desinfección  por  medio  de  vapor  de 
agua  que  debe  llenar  una  estufa,  por  lo  que  las  estufas  de  vapor  húmedo 
saturado  son  las  mejores,  ya  con  vapor  A  100°  circulante,  ya  con  vapor  sobre- 
calentado de  presión  normal,  ya  con  vapor  sometido  A  presión.  Las  preferi- 
bles son  las  de  vapor  circulante  con  cierta  presión,  por  ejemplo,  ta  de  Kreil  ó 
la  de  Reck  y  Schmidt  6  la  de  Meyer,  las  tres  de  eorrieole  con  presión  A  vo  ■ 
Inntad. 
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La  acción  del  frío  como  desinfectante  es  de  indudable  efieacts,  v  b  dwr 
el  hecho  de  que  4  -f-  5°  es  ya  la  tisis  escasamente  conocida,  y 
rarisima.  Pero  ios  medios  necesarios  para  prodnctr  el  frío  en 
climas  V  aun  en  otros  climas  también,  nanea  tienen  la  facilidad  y 
para  la  practica  de  la  desinfección  qne  nos  ofrece  la  estufa  ni  la  garantís 
de  ésta. 

Debemos  incluir  también  entre  los  desinfectante  físicos  ó  mecánicos  al 
carbón,  A  la  tierra  seca  y  al  carbonato  de  cal,  los  cuales  obran  absorliteDilo 
los  gases  y  los  líquidos,  por  lo  qne  se  les  mezcla  á  las  materias  fecales  ó  st 
ecban  en  las  cubas  movibles.  Son  medianos  desinfectantes. 

Entre  los  antisépticos  A  desinfectantes  químicos  tenemos  por  gradacióo 
ascendente:  el  éter,  el  yoduro  potásico,  la  gücerina  y  el  hiposulBto  «¿dico; 
el  Acido  arsenioso,  el  Acido  bórico,  el  saücilato  sódico  y  el  sulfato  fércko, 
los  ácidos  salicilico  y  benzoico,  el  cianuro  potásico,  el  Acido  plerico,  el 
cloruro  de  zinc,  y  los  Ácidos  tlmlco,  sulfArlco,  nittico,  clorhídrico,  fénico, 
alumfnko  y  tánico;  los  ácidos  ósmico,  crómico  y  cianhídrico,  el  cloro,  yodo, 
bromo,  yodotormo,  cloroformo  y  sulfato  de  cobre;  y  el  biyoduro  hidrargf- 
rico,  el  yoduro  argéntico,  el  agua  oxigenada,  el  bicloruro  hidrarglríeo  y 
«1  nitrato  de  plata.  De  entre  estos  desinfectautes  químicos  se  emplean  eo- 
miínmente;  para  sitios  deshabitados,  ocupados  antes  por  la  intecciiVn  de  en- 
fermos, las  fumigaciones  de  Acido  nítrico  6  hiponltrico,  y  las  famigacio- 
nes  guytontanas  de  Acido  clorhídrico  ó  las  de  ácido  sulfuroso.  Para  los  sitios 
habitados  y  lavado  de  pisos  y  paredes,  la  disolución  feuicada  al  5  por  103. 
la  concentrada  de  cloruro  cAlcico,  ó  mejor,  la  de  sublimado  al  1  por  I.OOU. 
Para  los  retretes,  pozos  negros,  alcantarillas  y  deyecciones,  las  solooiones 
de  sulfato  férrico  al  30  por  lÜO,  sulfato  cúprico  al  ó  por  100  y  de  cal  viva 
'  al  1  Vi  por  1.000.  Y  para  los  esputos  y  materias  purnlentas,  In  disolación  fenf- 
cada  al  5  por  100. 

Los  esputos  frescos  son  verdaderos  nidos  det  bacilo;  y  los  secos  llegan  i 
pnlvorízarse  y  A  saturar  en  üerto  modo  la  atmósfera  ambiente,  por  lo  qae 
son  los  más  peligrosos.  Por  eso  está  todo  el  interés  en  desinfectar  el  esputo 
antes  de  su  desecación  y  el  echar  serrín,  ó  una  disolución  antiséptica  en  la 
escupidera,  para  quemarlos  en  el  primer  caso  y  para  dificultar  aa  ev^tora- 
clon  en  el  segundo. 

De  los  antisépticos  y  desinfectantes  qne  deben  emplearse  al  interior,  ys 
nos  oenparemos  al  llegar  al  tratamiento  curativo  de  la  tnberculoúB. 

Ocupémonos  ahora,  para  complementar  todo  lo  relativo  A  la  higiene  te 
la  tisis,  de  la  asistencia  domiciliaria  de  estos  enfermos.  Ya  se  sabe  lo  qoe 
sucede;  como  ésta  se  las  facilita  la  administración,  que  ya  lo  hace  detesta- 
blemente bajo  otros  respectos  higiénicos  y  curativos,  y  de  Otra  parte  recse 
dicho  servicio  en  favor  de  clases  menesterosas,  no  hay  que  decir  qne  se  pres- 
tará en  habitaciones  estrechas  é  insaflcieutes,  nada  limpias  tampoco,  con  lo 
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qne  oí  entermo  no  b<>  curn,  siendo  foco  de  Infección  para  la  familia,  para  sus 
vteltant-es  y  para  cuanl»  alcance  la  esfera  de  acción  del  conM^o.  Serla  un 
beueflclo  Bocial  bajo  muchos  conceptos,  que  una  vez  creados  los  pabellones 
es{>eclalet,  por  la  beneficencia  pública  para  tuberculosos,  ae  suprimiera  la 
asistencia  oficiat  al  domicilio  del  enfermo;  siempre  serla  mejor,  qu*r  no 
flujetar  al  pobre  tísico  &  una  atmósfera  imposible  y  á  una  alimentación  Bada 
reparadora,  sin  contar  con  que,  A  más  del  aire  respirable  y  de.  la  nutrición 
euflcíente,  requiere  el  tuberculoso  los  medios  de  desinfección  que  en  el  hogar 
del  pobre  no  se  le  podrAn  proporcionar  de  ningún  modo.  Asi  se  salvarían  mu- 
chos tísicos,  tal  vez  la  mayor  parte,  y  se  evitarla  además  la  contaminación 
social,  que  de  otro  modo  es  segura. 

Es  verdad  que  las  gentes  tienen  cierta  aversión  á  los  hospitales,  con  ra- 
zón sobrada  tal  vez;  ordinariamente  ce  representa  al  hospital  con  un  aire 
viciado  por  las  excreciones  naturales  de  tantos  enfermos,  ¡lor  la  fetidez  y 
abundancia  de  sus  deyecciones  y  por  el  pus  de  sus  úlceras;  y  después,  con 
la  vista  de  todas  estas  cosas  y  de  tantas  lástimas,  los  quejidos,  gritos  y  de- 
lirios que  se  oyen,  y  el  espectáculo  de  la  agonia  y  de  la  muerte;  cuando  no 
sienten  las  gentes  asco  pnr  el  hospital,  sienten  horror,  cuando  no  des- 
confianza que,  tampoco  es  grande  la  confianza  que  A  todos  merece  el 
hospital 

Serla  menester,  pues,  que  las  autoridades  sanitarias  dieran  hacía  la  hi- 
giene el  avance  decisivo  que  hemos  repetido  ya,  con  la  creación  de  hospi- 
tales especiales  para  tuberculosos.  Con  esto,  por  una  parte,  so  alejarla  del 
vulgo  ia  Idea  de  hospital  apuntada  más  arriba;  y  con  la  supresión  de  la 
asistencia  domiciliarla  del  tísico  por  otra,  ya  poco  A  poco  se  ivfa  corri- 
giendo tanto  mal. 

A  última  hora,  ya  que  no  baja  otro  recurso,  procúrese  A  cada  tubercu- 
loso siquiera  lo  mfts  esencial  para  ta  higiene  de  su  enfermedad,  como  se  le 
facilita,  aunque  también  deficientemente,  su  terapéutica.  Para  c.ida  en- 
fermo tuberculoso,  un  par  de  escupideras;  y  después,  A  mAs  do  los  desin- 
fectantes oportunos,  una  instrucción  ó  cartilla  con  las  indicaciones  higié- 
nicas que  deben  seguir,  Ijos  médicos  encargados  de  esta  asistencia  deberían 
hacer  cumplir  los  preceptos  consigimdos  en  dicha  cartilla. 


IX 

La  Medicina,  no  dándose  punto  de  reposo  para  inquirir  las  causas  de  la 
tuberculosis  y  su  contagio,  y  para  procurar  su  profilaxis  y  curación,  ha 
puesto  A  contribución  los  trabajos  delicados  del  laboratorio,  la  clínica  y  la 
stmosferologia  y  la  dietética  más  rigurosa,  y  hasta  la  radiografía  reciente- 
mente, recursos  todos  que,  compleptentados  con  los  últimos  adelantos  de  te- 
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rapéutica,  permiten  creer  que  sí  falta  todavía  mucho  para  consegnir  U  di- 
lución del  problema,  no  tardará  macho  en  log:rar8e  de  un  modo  definitivo. 

Hoy,  por  lo  menos,  conocido  ya  el  tubérculo  en  m  contextura  Intima  y 
en  euB  medios  de  vida  y  de  acción;  y  con  los  medios  de  diagnósUco  físico 
que  pDseemos  también,  ña  Imposible  del  todo  qne  nos  paae  inadvertida  U 
tubarcuIosiB,  lo  mismo  la  viscera)  que  la  quirúrgica;  la  general  qne  U 
local,  con  lo  que  >i  no  tenemos  seguridad  de  salvación  ante  la  consnnd6n 
tiaica  del  tuberculoso,  podemos  detener  la  marcba  del  proceso  en  sos  pri- 
meros periodos,  apreciables  matemáticamente,  no  sAlo  por  los  medios  fiaiMw 
de  la  exploración  ordinaria,  sino  por  loa  rayos  Rontgan,  con  los  cnalen  s« 
llega  en  precisión  diagnóstica  á  conclusiones  verdadera  mentar  sorprenden- 
tes. De  tal  modo  se  bacen  ostentibles  con  los  rayos  X  las  lesiones,  qne  tí 
fácil  hacerse  cargos  de  ellas  y  aun  comparólas  con  los  datos  físicos  de 
auscultación  y  percusión. 

En  el  tratamiento  de  la  tisis,  la  primera  condición  es  ta  de  poner  al  en- 
fermo en  modalidades  Cósmicas  qne  ayuden  i  su  energía:  la  aeroterapia  r 
cllmoterapla  serán  desde  luego  las  que  impongan  la  base  de  toda  medica- 
ción. Tratándose  de  tuberculosos  incipientes,  la  glmnoterapla  é  faidroten- 
pia  complementarían  también  el  plan  curativo;  la  estancia  en  el  campo, 
pues,  de  los  hijos  de  tuberculosos,  sobre  todo;  la  insensibilización  contra  el 
fiio;  las  abluciones  y  duchas  frías;  el  aire  puro  y  la  residencia  en  localida- 
des como  Málaga,  Alicante  y  Cunarías,  unido  todo  esto  á  un  buen  estudia- 
do ejercicio,  componen  un  plan  curativo  muy  aceptable,  tanto  más  cuanto 
que  &  esto  ae  agregarla  la  alimentación  consiguiente,  la  sobrealimentación 
necesaria  á  estos  enfermos,  á  quienes  conviene  la  proximidad  del  mar  en 
tanto  no  les  hostigue  la  fiebre,  debiéndoles  llevar,  por  el  contrario,  tierra 
adentro  en  cuanto  se  Inicie  el  más  ligero  proceso  febril. 

Por  lo  que  hace  á  la  farm acote rapia,  emplearemos  desde  luego  el  aceite 
de  hígado  de  bacalao,  tan  bien  tolerado  por  los  pacientes,  con  el  qne  se  llegx 
á  aumentar  el  peso  del  indiriduo,  prueba  de  su  mejor  nntriclón.  Por  lo  de- 
más, actóu  como  simple  cuerpo  graso,  que  á  los  ácidos  grasos  que  contiene 
y  á  la  facilidad  que  tiene  de  ser  absorbido,  debe  sus  cualidades  rcconstita- 
yentes.  Está  muy  acertado  el  emulsionar  dicho  aceite  con  los  faipofosfitos, 
no  sólo  porque  asi  se  le  hace  más  agradable,  sino  porque  con  los  compues- 
tos calcico  y  sódico  fosforados  se  ationde  á  contrarrestar  la  fosfataria  tan 
marcada  en  la  tuberculosis.  El  aceite  de  Imcalao  se  suprimirá  cnanto  antei 
á  la  menor  fiebre,  inflamación  aguda,  hemoptisis  ó  tendencia  á  diarreu. 
pues,  aunque  trófico  propiamente  dicho,  serla  intolerable. 

T^  gliccrina  e«  medicamento  recomendado  en  la  tuberculosis  como  tró- 
fl(-o  indirecto  ó  ahorrativo,  no  ahorrando  albúmina,  pero  si  grasas,  y  puede 
darse  como  sucedáneo  del  aceite  de  hígado  de  bacalao,  cuando  éste  no  se 
bilera,  á  la  dosis  de  10  á  12  gramos  cu  las  veinticuatro  horaa,  para  ó  en 
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unlÓD  de  otro  medicamento  uoinpa^ble.  La  gliceriiia  tleae  pvopiodade* 
RntipAtridiis. 

£1  Acido  arEcnloso  eu  la  proporción  de  1 :  2000  de  agua  para  tomar  de  dos 
miligramos  A  dos  centigrainos  al  día,  en  lenta  progresión,  ó  bien  cuBlquier 
otro  arsenical,  tiene  empleo  muy  útil  contra  la  tuberculosis  en  los  estadios 
Iniciales  por  despertar  el  apetito  y  la  energía,  asi  como  por  moderar  la  ex- 
pectoración y  loa  sudores.  El  arsénico,  en  cuya§  diaoluciones^ueden  vivir 
vegetales  inferiores,  tiene,  sin  embargo,  efectos  antipútridos  que  se  atribu- 
yen, como  sus  efectos  cáusticos,  A  su  combinación,  con  los  albumiuoldes. 

Los  preparados  do  h\  corteza  de  quina  como  tónicos  estomacales  y  como 
f3brifugo3  y  antipiréticos,  tienen  ana  Indicación  precisa  en  el  tratamiento  de 
la  tisis.  Como  antipiréticos  tienen  también  marcada  acción.  Podremos  usar  el 
sulfato  de  quinina,  el  clorhidrato  que  se  tolera  mejor,  el  bromhldrato,  &  las 
dosis  de  ÜO  centigramos  A  2  gramos  diarios  en  los  accesos  febriles  intermi- 
tentes de  la  enfermedad. 

Jaccoud  recomienda  el  Acido  salicilico  como  autlténnico  en  la  tuberculo- 
sis febril,  aparte  de  encomiar  sus  propiedades  antipútridas;  pudiera  susti- 
tuírsele por  el  snlol,  que  no  causa  sudores  n¡  vómitos,  A  Ja  dosis  de  S  A  6 
gramos  al  día. 

Contra  los  sudores  nocturnos  de  los  tísicos  sn  emplea  la  estricnina,  de  5 
A  2ó  gotas  por  las  tardes  de  la  tintura  de  núes  vómica,  por  su  acción  vaso- 
inotorai  la  atropina  también  se  recomienda  por  su  acción  anAloga,  A  la  dosis 
diaria  de  Vi  miligramo  dos  ó  tros  veces  al  día  con  un  intervalo  de  dos  horas. 

Como  estimulante  que  es  contra  los  vómitos  y  la  destrucción!  se  emplea 
en  la  tisis  la  cocaína  A  la  dosis  do  3  A  10  centÍgrnmo:(,  cuatro  ó  cinco  vece* 
al  (lia.  Las  aguas  sulfurosas  en  la  formas  tórpidas,  siu'infiamai-Iones  febriles 
ni  hemoptisis,  y  las  arscnlcales  en  el  caso  contrario,  aumentan  la  farmaco- 
logía de  la  tisis. 

De  entre  los  desinfectantes  internos  tenemos  al  yodoformo,  como  tópico 
también  en  las  tuberculizaciones  locales,  en  unión  del  xeroformo  y  del  aris- 
tol;  al  eucallptel;  al  nnftol  combinado  con  el  sallcilato  bismútico  como  pro- 
pio para  la  desinfección  intestinal;  al  fenol  mismo,  y  sobre  todo,  A  la  creo- 
sota, de  poder  antiséptico  superior  al  del  Acido  fénico,  y  que  hace  Insignifi- 
cante la  vegetación  del  bacilo  tuberculoso. 

El  tratamiento  farmacológico  de  la  tuberculosis  estA  sin  duda  eu  la  creo- 
sota, sólo  que  ésta  cuesta  mucho  hacerla  tolerable  A  los  enfermos,  c^mo  no 
sea  en  la  forma  de  carbonato,  de  creosotal,  sustltulble  por  el  carbonato  de 
guayacol  A  la  dosis  de  3  A  3  gramos  por  día.  Aquél  puede  emplearse  en  do- 
ble ó  triple  dosis,  y  ambos  sirven  para  todas  las  formas  tuberculosas,  al  in- 
terior y  como  tópico.  Dan  por  resultado  inmediato  el  rebajar  A  los  ocho  ó 
quince  días  la  expectoración  y  la  fiebre  y  la  intensidad  de  la  tos,  abriendo 
«1  apetito  y  reparando  tuerxas,  cesando  los  sudores  nocturnos  y  aumeu- 
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taiido  en  peso  el  enfermo.  Segán  Bouühard,  el  partido  qae  sacan  el  56  fKM' im 
de  los  tísicos  en  los  primeros  periodos  lo  deben  A  este  tratamiento. 

La  ionoterapia,  por  la  aplicación  de  botones  de  fuego  con  el  termoeaote- 
rio,  parece  preferible  á  Ips  vejigatorios  machas  veces,  y  siempre  á  las  línt- 
plee  embrocaciones  déla  tintura  de  yodo;  qneal  par  que  determiniui  los  bo- 
tones acción  suftciente mente  revulsiva  en  las  alteracioBBs  cr¿nicas  del 
pulmón,  artritis  fungosas,  etc.,  no  causan  pérdidas  humorales. 

Las  investigaciones  sobre  la  aeroterapia  en  la  tuberculosis  penniten 
creer  que  el  descubrimiento  de  Koch  tiene  también  transceodencias  parad 
tratamiento  de  la  tísis.  Los  casos  evidentes  de  tuberculosos  sanados  sin  in- 
tervención de  qinguna  clase,  demuestran  que  se  opera  en  el  or^anJamo  algo 
capaz  de  contrarrestar  las  acciones  ,del  báculo.  HA  secreto  de  esto  parece 
descubierto  por  mocho  en  vista  do  los  éxitos  obtbnldos  en  eníennedades 
análogas,  por  ejemplo,  la  difteria.  Lo~que  es  producto  del  mismo  bacilo 
puede  oponerse  en  el  organismo  á  sus  efectos  destructores.  Behring  y  Eita- 
sato  han  demostrado  que  las  antitoxinas  que  defienden  al  organismo  en  la 
tuberculosis  las  producía  el  mismo  bacilo  de  Koch,  de  donde  resulta  la  Mper- 
munizaclón  de  animales  con  virus  tuberculbeos. 

Nuestro  compatriota  el  doctor  Ferrán  ha  llevada  á  cabo  trabajos  sobr^ 
este  punto,  que  parece  le  han  permitido  sintetizar  lo  signientc:  1."  Las  aati- 
toxinas  resultan  de  la  transformación  de  loe  leucocitos  digeridos  por  los  fer- 
mentos celulares.  2."  A  las  dosis  de  '/>  A  1  cm'  cada  tres  ó  cuatro  dtas  da 
suero  preparado  durante  seis  meses  por  la  hipermuniüactón  de  animales  con 
productos  tuberculosos,  no  se  tiene  acción  proBI&ctica  ni  curativa,  uno  por 
el  contrario,  se  favorece  el  desarrollo  de  la  tisis;  mas  si  se  Inyectan  dosis  de 
un  centigramo  repetidos  con  tres,  cuatro  ó  cinco  días  de  intervalo  entre  unas 
y  otras,  se  modera  de  un  modo  evidente  la  marcha  de  la  enfermedad.  3."  En 
tanto  no  se  varíe  de  procedimiento  ^  se  complete  el  que  se  usa,  no  es  posilüe- 
obtener  un  suero  antítuberculoso  que  colme  las  aspiraciones  del  cllnieo, 
porque  i.  ello  se  oponen  las  leyes  por  los  cuales  se  rige  la  formación  de  anti- 
toxinas en  la  tuberculosis,  i."  A  pesar  de  lo  aojiedlcho,  los  ^mvM  «atítu- 
berculosos  que  hoy  se  preparan  tienen  marcada  acción  antllóxica,  como  I& 
prueba  la  reacción  glutinante  de  Gruber-Pfelffer:  una  gota  de  suero  proce- 
dente de  un  animal  fuertemente  hipermunizado  mezclada  con  5  cm.'  de  od 
cultivo  del  bacilo  déla  tuberculoíiis,  hechoen  condiciones  tales,  que  vtgetf^ 
sin  aglomerarse,  y  que  pueda,  por  tanto,  formar  emulsiones  persistenfs,  A 
las  veintidós  horas  hace  que  todos  los  bacilos  queden  aglomerados  en  el  fondín 
del  tubo,  dejando  el  liquido  diáfano,  mientras  continúan  opalescentes  (sboa 
de  cultivos  análogos^  Y  5."  Si  A  la  cantidad  mínima  de  tuberculina  capoi  A» 
producir  la  muerte  de  un  conejo  de  Indias  tuberculoso,  se  le  meicis  una 
cantidad  proporcional  de  suero,  quedan  anulados  los  efectos  letales  de  la 
tuberculina. 
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De  esto  se  deduce. que  huta  el  día,  el  remedio  mejor  contra  la  tubercu- 
losis es  la  seroterapia;  los  sueros  d&qne  hemos  hablado  poseen  una  acción 
verdaderamente  antitóxica,  y  mejoran  loa  enfermos  con  relativa  rapidee  al 
recibir  un  par  de  inyecciones  en  la  semana.  Sólo  qne,  según  cree  Ferrán,  no 
e«  logrará  aun  con  cl  suero  la  completa  curación,  no  obelante  observar  hl 
inismn  cómo  se  mejoran  con  el  suero  las  tuberculosis  cavitarias.  El  secreto, 
dice,  de  esos  éxitos  relativos  está  en  el  empleo  de  pequeñas  dosis  de  suero 
inyectado  y  en  el  aumento  muy  gradual  de  las  mismas;  eon  lo  cual  parece 
que  ae  confunde  Ferrán  en  algo  de  lo  expuesto.  De  todos  modos,  el  suero 
Hntituberculoso  es  una  verdad,  pero  también  es  verdad  qne  si  no  se  maneja 
con  prudencia,  agradará  la  situación  del  enfermo. 

El  tóxico  qne  mata  á  loa  tuberculosos  parece  ahora  que  no  es  la  tnbercu, 
liua,  ni  el  protoplasma  venenoso  del  bacilo,  ni  tas  células  que  él  necrosa- 
BÍuo  el  producto  de  la  digestión  de  los  leucocitos  necrosados,  efectuada  por*- 
Ins  fermentos  de  origen  celular  que  contiene  la  sangre. 


Da  la  prolaagalisn  d«  r»i>twca  par  fbyiiéaa  ^atiqm, 

par  M.  le  Dr.  Féret,  de  Parin.       ' 

J'éprouve,  mes  chers  collégnes,  un  sentimeut  intime  de  regrét  quand 
j'apprend  la  mort  d'hommes  encoré  jeunes.  Elle  prive  la  soclété  de  leur  ex~ 
périence  acquise,  tout  en  jetant  le  tronble  dañe  lenr  famille.  It  me  semble 
qae  leur  exietence  aurait  pu  étre  pías  longne  en  suivant  I^  préceptes  ele- 
mentares de  rhygiéne,  de  sorte  que  ja  ne  m'explique  pas  que  les  Sociétés- 
qai  l'étndient  et  en  recbercbent  l'applicatlon  ne  soieat  pas  fréquentées 
par  un  nombre  plus  considerable  d'adepts,  puisque  cette  science  s'impose  á 

Nous  désirons  vivre  en  bonue  santé,  et  le  plus  longtemps  posible;  mais 
encoré  faut-il  connaitre  ce  qu'il  convient  de  faire  on  d'éviter, 

I)  y  a  done  un  intérét  social  A  ce  que  ees  Sociétés  solent  prosperes,  que 
nombre  de  personnes  s'y  fassent  inseriré  et  suivent  les  séances,  en  présen- 
tant  leurs  observations  personnelles,  toujours  bien  accueillies. 

Conservóos  la  mémotre  de  Fontenelle:  «L'bomme  dolí  vivre  cent  ans',  et . 
le  sonvenir  dn  terriflant  aphorísme  db  Broussais:  «L'homme  ne  roeurt  pas, . 
il  M  tue.i 
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I/adolescetice,  ce  printémps  de  la  vie,  mpt  en  nous  une  aéve  de  tvttr, 
une  vljfueur  fonnldable  qU'une  nourriture  ahondante  provoque.  Lorque  Is 
oroiaaanca  et  le  corps  ont  acquia  leur  devétoppement  nnrmal,  hearenx  et 
prndentB  ceox  qul,  devenus  hommes,  «'observen^  et  se  modferent,  afln  dene 
pas  contracter  l'obésité;  et-parfolü  la  ^ouUe. 

En  ontre,  la  pesantenr  corporelle  falt  bientfit  fléchir  les  jambes  en  \n 
arqnant.  Cette  difflculté  de  la  marche  ohlige  &  la  sédentarité. 

,  Ohex  d'autres  personnes,  ta  nutrí tion  trop  forte  porte  an  tempérament 
san^uln  et,  par  sulte,  4  la  vlvacité  d«  csractirc  et  xux  emportements  «ti 
ceBsIfs. 

Cependant  leur  santé.  paratt  florissante,  tea  ramlfli^atianB  de»  veines  ont 
une  tramparcnce  snr  le  vísale  qnt  nons  porte  i.  diré:  quelle  f ralchenr  ñ-' 
jeunesse  conservAe.  Eh  bien,  le  danger  est  ftvfdent,  la  congestión  an  cervenn 
attc.int  un  certaln  nombro  d'entre  ellos,  et  leur  fait  quitter  la  vie  mbi temen'. 

Nous  ne  saurlons  trop  nons  reteñir  quand  nons  sommes  A  table,  car  jl 
n'eut  pas  né.cessalre  de  manjar  beaucoup  ponr  vivre  agréablement.  Boire 
en  mangeant  cst  un  besoin  &  satisfairc.  mais  il  doit  étre  retenu;  rástomiic 
ne  dovant  pas  fitre  trop  dilaté.  Quel  excellent  couaeil  nous  donnent  les  di*- 
ciples  d'Hppocratc;  quitter  le  repas  sans  satisfaire  entiérement  sa  faim:  'Tji 
bonne  chére  eu  falt  plus  monrir  que  la  mis6rc.> 

Faisons  un  exposé  suecint  des  choses  élémentaires  d'hygiíme  dans  le  bul 
d'exclurc  les  moyena  empiriqnes  qui  troublent  notre  économle  et  abrégrent 
notre  vie  par  leur  fréquence. 

On  s'étonne  parfols  de  cette  mnltitude  de  paliatifs  Irraisnnnés  qnl  ant 
conrs  généralement,  mais  surtont  loin  des  centres,  car  le  médecin  y  est  rar« 
et  souvent  11  denieure  loin.  Pour  y  obvier,  je  forme  le  voeu  que  le  Pr*ds 
d'Hygi^ne  pour  les  noiiveaux-nés,  que  comporto  le  carnet  de  mariage,  soit 
étendu  jusqu'á  l'&ge  de  trois  ana. 

Flt  dcH  pvemiera  sotns  aux  cas  d'accldents,  de  l'enfant  aux  adaltes,  On 
connatt  l'embarras  general  o4  Ton  ge  trouve  fante  de  savoir,  tant  ifavli 
errónos  sont  donnés!  J'estirae  que  nous  devona  notre  aolllcltude  h  toas  potir 
développer  ITiygiéne  et  aauvegarder  la  aanté  publique  —  cette  fortune  na- 
tlonale. 

A  tonte  époque  de  la  vie,  et  surtont  daña  l'lge  mAr,  quand  lea  forees  i-t 
la  vue  diminaent  d'lntensité,  soyons  encoré  plus  attentlfs  pour  les  soln' 
eorporels;  je  place  au  premier  rang:  l'éxpulsion  des  matiére^  usíes,  prp- 
nons-iín  done  l'habitade  rígnilfire. 

N'attendona  pas  que  la  nature  nous  le  eommande,  de  crainte  qne  aui 
oceupntlons  a'y  opposent  et  qu'un  cubil  en  aolt  la  suite,  car  la  constipaMon, 
avec  sea  fAcbenses  conséquences;  aspect  terne  du  vlsage,  fétidití  dellt*' 
leino,  migraines  tenaces,  roaax  de  relns  Insupportables,  en  est  sonvont  le 
rósultftt. 
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II  en  resulte  mSmfi  un  sentimeot  visible  d'inquietude  et  d'hnpfttieiice 
moroK. 

Le  ventre  libre  est  done  I'a,  b,  c,  de  ta  santé  et  de  t«  bonne  bnineur. 

L^expulsion  liqnide  ne  doit  pas  non  plus  ¿tre  dlfférée,  le  malaise  en  est 
du  reste  désag^réable.  Nous  devons  conservería  sensibitité  des  mnscles  de  la 
coptraction  et  non  les  affalblir. 

Tont  retard  voloutalre  peut  amener  la  cont^stion  des  organes  et  une 
rétention.  De  lá,  des  sondagea  et  un  danger  d'lntectlon. 

-Dana  ses  Confetsions,  J.  J.  Botissean  regrette  vivement  d'éproaver  cette 
■LÍfection  qui  a  été  un  des  tourments  de  la  vle. 

Que  d'accldents  secreta  de  morts  prémalurées  causes  par  la  negligente! 
Au  lavabo  du  matin,  ne  nógUgeons  pas  l'ablution  des  orífices  et  des  alen- 
tours,  II  Bérait  impardonnable  et  plus  qu 'une  faute  de  s'y  refnser. 

Ln  nalus. 

Le  lavage  des  moine  aera  plus  facile,  et  lurtout  plus  complet,  si  nont 
avons  nos  ongles  coupés  au  ras.  L'bygiAne  est  ici  en  canse.  ' 

La  fréquence  de  lenrlaTage  est  une  nécessité.  Pour  entvetenir  la  don- 
ceur  de  I'épiderme,  un  pea  de  raasline  le  matín  suíflt. 

La  btiBche.  —  Leí  dent». 

Passant  sur  les  soins  élémentaíres  du  matin,^ani'eau  bouillie  de  préfé- 
renee  11  serait  bon,  aprés  chaqué  repas  de  se  laver  la  bouche  en  faisant 
usage  de  la  brosse  pour  enlever  les  parcelles  alimentaires  entre  les  dents, 
ce  milíeu  si  propíce  aux  cultures  mícrobiennea,  qui  prédisposent  &  la  carie, 
d&ns  Ilnterralle  des  21  heures  que  l'on  apporte  d'usage  h  ce  soin.  Que  Ton 
me  permette  d'insister,  lA  est  le  danger. 

11  est  évident  que  Tusare  des  denta  aura  lieu  peu  A  peu,  et  que  la  diffé- 
reDce  subJte  de  la  températnre  peut  aussi  causer  des  maux  qol  les  compro- 
mettent  et  aménent  lenr  perte.  Faisous  snccessivement  remplacer  celles  qut 
nons  manquent,  affn  de  broyer  complé temen  t  nos  alimente  et  pour  ne  pas 
modífier  la  régularité  de  nos  traite. 

l/vuTe. 

Le  soin  des  oreillesdoit  étre  délicat;  employons  la  ouaCe  hydropbile,  lé- 
gérement  enroutée,  de  préférence  au  cure-oreilles  en  metal  ou  autre  matlÉre 
ponvant  Messer  le  tympan. 

TOH.  ui  16 
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Ln  okevemx. 

Na  nous  couvrons  que  pour  sortir,  l'air  étant  poar  tes  cheveox  nne  s«b- 
rance-de  coiueryation.  Nettoyom-le»  an  pelgnie  fin— habltode  qul  te  perd.— 
Fafsons-teg  conper  ioaveat  poar  óriter  la  Bensation  dn  frold  et  consemr 
une  phf  sionomie  habituelle. 

Abatenona  nons  de  frícüons  toujours-it  base  d'aleool,  et  laiMOUi  lent 
auance  se  modlfler  fluirant  notre  kga. 

Lm  pledi. 

Je  recommande  chaqué  semaine,  poar  les  pleds,  un  ba[n  de  propreté  et 
un  essuyage  immédiat  pour  les  rendre  bien  secs. 

Un  nettorage  precia,  la  coupe  des  ougles,  oomplétera  lo  bien  étre  ■!  né- 
cessaire  á  une  marche  alsée, 

II  est  iroportant  que  tes  chausaures  poasAdent  une  longvear  et  une  lar- 
geur  suffisantes  pour  évlter  de  btesaer  les  ongles  et  de  contraeter  des  dnril- 
lona,  caoBea  d'an^otsses  fAchenses  antant  que  déaagréables. 

Frlctl»M  ibckes. 

Pour  avoir  nn  vlsa^  frais,  reposé,  érttons  les  douleurs  des  mnsdes  et 
dea  artlculations  eauBées  par  dea  aitnations  de  falte  ou  dlmpradencM,  dont 
je  vais  citer  quelquea  nups: 

1°    Flacé  pr6B  d'an  courant  d'sir. 
2°    Prés  d'un  mur  humtde. 

3°    Le  frold  aux  ^nonx  qu  l'on  ¿proave  quand  an  est  langtemps  assfs. 
4°    Quand  nn  est  Insufflaamment  couvert. 
5*    Quand  on  conche  préa  d'une  cloiaon  malsaine. 
6*    Si  on  habite  une  maiaon  humlde. 
T    Une  insuffisance  d'exerclce. 
II  est  done  indispensable,  aussitdt  sa  toilette  termlaft,  de  faire  peraonel- 
lement  dea  frictions  séchee  snr  tontea  les  partios  da  corps.  Pour  lea  épanleí, 
le  dos,  les  reina,  on  ee  aervlra  d'une  bande  de  crin  trícotAe  au  mMer  et  d'un 
gant  de  crin  en  forme  de  raoufile  pour  le  reate.  Le  thorax,  l'abdomea  parti- 
cuUÉrement,  lea  jambes  en  dedans  sartout,  les  genoax  notamment,  seront 
frictionnés  rigoareusement;  le  tont  pendant  trola  á  quatre  mlnates. 

IjOS  fonctions  resptratotrea  et  perapiratolres  de  la  peaa  en  sont  contídé- 
'  rablément  aidées. 

L'action  4tant  vive,  le  frold  n'est  pas  k  craindre.  L'éléctricité  que  nona 
avona  en  nous  étant  alnal  excité,  eat  mise  en  moavement;  elle  établlt  nne 
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corr4lKtloii  pías  complete,  plus  Intonn  d»»  masclea  entre  eax:  ce  qui  ex- 
'  pilque  l'etfet  du  blen-Atre  que  l'ou  resaenti  et  peut-Atra  la  préserr«tlou 
dea  donleun  locales  que  je  vlens  de  citer. 

SI  les  bnlns  et  les  affualons  sont  Interdits  par  quelqu«s  affections  des 
branches,  ees  frlctlons  les  remplacent.  En  eHet,  en  secouant  las  objeta  de 
cria,  il  en  tombe  une  poudre  blanche'qui  n'eat  aatre  que  l'éplderme  dont  od 
excite  la  rénovation  et,  bien  qn'elle  soit  prématurée,  ees  frlctions  ue  causent 
pas  d'excoriatione,  bien  qu'll  y  aít  lien  de  s'abatenir  qnaod  la  peau  est  en 
raoiteur. 

L'ftllneatatloD. 

II  est  bou  que  les  vé^tanx  alent  ane  Iarg«  part  daiu  notre  allmen- 
tation, 

S'abstenir  de  vln  pnr  et  d'alcool  est  nn  brevet  de  douce  longerlté. 

Dans  certaioB  cas  la  diéte  devra  6tre  observé.  L'antlqae  médectne  la 
prescrivait  déjA. 

Lañe. 

II  est  iudiapensable,  ponr  llre  on  ponr  écrire,  d'observer  ^a  diitance 
K  de  0,33  &  0,36,  néceesaire  &  la  formation  du  rayón  visuel.  A  dUaut,  le  rayón 
est  brisé  et  méme  fauBsé,  ai  on  incline  la  tete  de  cftté. 

La  faculté  visnelle  étant  coiupromise,  on  se  trouve  obligé  de  faire  usag^ 
d'optique  beacoup  plus  tflt,  et  parfols  de  verres  en  números  différents. 

Ponr  la  aatistaction  de  notre  vue,  ayons  tonjours  sur  nous  deax  binoclfls 
de  torce  inégale  pour  voir  de  prés  est  de  loln. 

Une  dame  amie  s'en  étonnalt  en  m'en  demandan!  la  cause:  «Un  pour 
vous  voir,  madame,  et  l'autre  pour  vous  écrire.» 

L'explication  Inl  parut  satisfaisante. 

Lm  royaf  es. 

Donnons  la  préférence  aux  voyages  de  jour  et,  solt  en  ómnibus  en  voi- 
ture  ou  en  chemln  de  íer,  ne  descendons  pas  avant  l'arrM  complot,  modé- 
Tons  netre  Impatience,  elle  sera  largement  compensée  paí  la  securité  et  le 
prestige  de  nous-mémes. 

Dans  nos  séjours,  les  habitudes  sont  rompnes.  La  nonrritures  dea  HAtels 
est  (orte;  Soyona  sobres. 

Hm  ladlspoaittou. 

Un  médecin  célebre  dont  le  uom  m'échappe  a  dit:  <I1  n'y  a  pas  de  mala- 
dies,  ilu'y  aqnedeamalades.*  Le  diagnostic  est  done  néceisaire.  Conaoltons 
notre  médecin,  car  il  est  Imprudent  de  falre  usage  de  remedes  genéraux 
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qui,  s'adreEBMit&  tous,  peuvent-étre  nuisiUes  &  quelques-ui»,  lenr  aictíoa 
n'étant  pae  la  inCme.  Se  chambrer  'momentanémeiit,  ae  préBerver  de  Tair 
frold,  sufflt  soQvent  A  taire  disparaltre  un  malaise. 

La  MUt*  nana&lr. 

Nons  avODB  pour  devoir  de  nous  bien  portar,  afin  de  ne  pas  fitte  oiw 
charge  poar  notre  famiUe  et  poar  notre  aatisfaction  penotmelle,  aans  aobUer 
Tagrémeot  dea  personnes  qui  nous  aimeiit.  FaiBoas  done  plutAt  «envíe  que 
piti¿>.  Buivant  le  proverbe  popuiaire. 

Pourtant  l'ágé  múr  nous  oblige  A  subir  sea  atteintea.  Farmi  ell«,  je 
sígnale  la  lourdeur  de  la  marche,  une  fatigue  inexplicable  ínusitée  préci- 
demmeat;  quelquefois  une  enflnre  des  cous  de  pied  qui  peut  étre  causee  par 
le  rel&chement  du  tisau  dea  veinea  de  la  jambe.  Raconrons  sans  tarderau 
baa  ¿laetlques  pour  les  contenir  afin  d'évlter  un  danger  tramfnent.  «11  est 
plua  facile  de  les  mainteniT  que  de  lea  gnérir.»  (Ih:  Vimoni.) 

Nos  Taciltéfl  ÍiitellMti«lle«. 

Noua  derona  continuer  le  soin  peraonnel  de  nos  aUairee.  Evitons  lonte' 
perte  de  temps,  doonona  I'exemple  d'occupations  actives;  aacbons  que  Hb- 
dolence  et  la  aomnolence  sont  noa  pires  ennemiei. 

L'habitude  d'exercer  notre  mémoire  et  notre  jugement  entretendrá  la 
la  vigueai  de  notre  intelBgence. 

11  m'a  été  racouté  uú  f  ait  qui  mArite  d'£tre  cité  ici: 

Un  roarchand,  tréa  occupd  au  point  de  a'en  trouver  fatigué,  se  promet 
tait,  bors  de  son  commerce,  de  s'abstenir  de  tout  travail. 

Je  me  reposerai  compI6tement  dieaít-íl,  ¡I  vendit  son  fonds  et  se  retira  i 
la  campagne. 

Aprés  deux  ans  environs,  un  de  sea  amis  vint  pour  le  voir.  Or,  a'adres- 
Bant  k  sa  femme,  cellc-eL  lui  dit:  iivoua  le  tronveres  au  jardín. > 

II  le  parconrait  sans  le  trouver,  n'entendantrien,  qnaad  il  découvrít 
rancien  coiumer«;ant  aaaia,  adosaé  &  un  arbre  et  dormant,  la  boucbe  oaverte, 
d'un  profond  sommeil.  II  avait  le  visage  gOnflé,  congeatíonné.  Six  moís 
apr6s,  on  recevait  une  lettre  de  faire  part  de  son  déc^a. 

Exereleea  phjslqiea. 

Les  hommes  d'étiides  et  d'occupations  sédentairea  aont  encune  aux  incon- 
venienta  corpoiels.  lis  ¿prouvent  inconaciemineQt  un  tasaement.  sur  eux- 
mimes,  qul.occaaiosne,  étant  penchéa  aur  leurs  travaux,  la  fatigue  de 
l'estomac  et  du  foie,  ees  organes  si  dftlicata. 
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II  importe  abeolument  de  [es  utuvegarder,  pulsqull  est  ai  difflcile  de  les 
amener  i,  lenr  Atat  normal.  Je  les  invite,  avec  inslance,  avant  de^'adonner 
au  repos,  &  un  esertice  de  marche — dans  lenr  appartement  s'iis  ne  préferent 
sortir— en  se  üvrant  4  des  mourements  régnllers  et  de  tantaisie  qui  lee  agré- 
ments; ils  aasurent  ainsi  aux  artlcolatlons,  anx  muscles  et  anx  dÍTors  orga- 
nes,  une  détention  salutalre  dont  on  s'aperi;oit  eans  tarder.  Cet  exercice, 
un  pen  violent,  sera  de  nne  henre  &  une  henre  et  demie;  il  représente  ane 
marche  de  quatre  A  bÍx  kllométres,  á  ralson  de  Aík  minntes  au  klli>m6ti'e¿ 

Je  l'ai  dAjft  dlt,-il  est  bon  que  le  visage  «ce  niiroir  de  l'Ame*,  suirant 
l'expreSBÍon  de  I>amartlne,  ait  un  aspect  reposé  et  de  sérénlté  si  acoaeitlant 
et  si  favorable  á  Tanréole  du  grand  age.  II  rous  fattt  done  le  préserver  da 
atigmate  qu'imprime  une  santé  comptomise.  Le  earactére  de  la  personne 
aera  plus  égal  ai  sa  santé  est  boane.  Au  cas  contraire,  il  est  triste  et  moróse. 
Dans  cet  état,*  on  volt  les  cboses  soas  un  aspéct  désolant. 

Rien  ne  dlstriiit  longtemps. 

Le  sonmell. 

II  est  reconnu  que  sept  heures  snf6sent  ponr  an  adulte,  mais  les  douceurs 
da  repos. sont  la  recompense  de  journéés  de  labeur. 

'     Ayons  de  préfírenco  un  lit  perüonnel,  falsons  nsage  d'un  oreillor  de  peü 
d'épalsseur,  et  baníssona  le  traversin.  ' 

Pour  iuatifler  I'ndage  s\  conna:  <Tete  tratcbe  et  pleds  chauds»,  ayons  la 
tSte  nue  et  mettons  des  chau^sons  d^  nu¡t,  Dormona  habitué II ement  sur  le 
dos,  afln  me  disait  un  médecín,  de  laisser  aux  poumons  lenr  positlon  habi- 
tuelle;  de  c6té,  on  les  deforme,  ajoutait-il. 

L'IntérSt  généntl. 

Si,  en  qaittant  les  aífaires.  nous  cherchons  une  occnpation  intelligente, 
faisons-nous  prísetiter  dans  des  Sociétés  d'iatérfit  general  et  aoliicitant  un 
mandat  actif,  nouB  emploierons  nos  facultes  dans  le  poste  qui  nous  sera 
confié.  Nous  trouverons  un  vif  attrait  en  contrlbnant  &  leur  aaccés  par  nos 
travaux  et  noa  dons. 

Nous  serons  i^nsi  útiles  anx  autres  aprés  l'avoir  été  4  nons-méroes. 


Notre  vltalité  molna  Intense,  la  démarche  moina  agile,  nous  ohligent  A 
nous  couvrir  de  vétements  chauds;  cholas  i  ssons- les  souples,  pftu  lourds;  éri- 
tcfns  surtout  de  mouter  en  voiture  déconverte  ou  sur  l'impériale  d'nn  omni-  , 
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bUB,  ne  notu  arr6tonB  paa  daos  leí  raes  poar  un  entretien,  afla  d'éviter  uk 
rélroldiisem«nt  qoi  noiu  expot«  &  une  congestión  pulmonaire  ponvutt 
canser  notre  perte. 

OoBlenn  Intime*. 

&  noni  jouigíoi»  d'nne  vie  amt  longne,  nona  Bubirons  des  séparatáoiM 
doolonreuMS.  Coníidérons  qu'elles  Hut  nne  des  lois  de  la  natnre,  sacboni 
íalre  tme  part  i  noi^  receta;  du  reste  l'idéé  du  devolr  et  la  foi  religiense 
noQB  alderont;  files  sont  un  ^de,  un  sontien,  une  forcé  vive. 

SatlsfaetloB  et  boHbeNr. 

Je  termine,  mes  chers  coUégues,  en  vous  lirrant  cette  réSeiion:  Que 
nouE  ne  saurions  Atre  beureux  qu'en  étendant  le  bonhenr  antear  de  aoni. 
Etudions-nous  A  rendre  notre  caractére  égal  et  bienreillant,  soyons  de  prt- 
férence  séveres  enven  noua-mémes,  en  supposant  que  si  nons  ne  rénastuens 
pas  dans  nos  projeta,  la  faute  doít  en  £tre  attdbuée  k  notre  fmprévoyanee 
personnelle. 

Administrons  sag^ment  ce  que  bous  possédoiu  pour  éviter  toute  occation 
de  trouble  intérieur;  soyons  affectnenx  pour  notre  /amUleet  estímonsnos 
amis  afind'enétre  aimés  et  notre  vielllesse  aora  poRreux  uncbarmeqnl 
survivra  á  notre  exlsteuce. 

Exprimons  et  observons  cecl:  Tont  ce  qul  n'est  pas  ntile  est  nuisible. 

Rappelons-nous  Jnvénal,  le  grand  satirique  romain,  et  pour  6tre  compris 
et  bien  enteudu,  clamons  avec  tul:  Metu  &ana  in  corpore  taño. 


AI|WiW  MHiderael«Mt  gwarilu  r«liU««>  á  la  «taM  tft  U|r«at,-por  a  Doctor 
D.  Braulio  AUjantüoí. 


SitueMH.-  C*>dlel«BM. 

Logroño  disfruta  de  |un  clima  templado  y  h&llase  situada  á  ios. 42°  27* 
latitud,  1°  15'  lentitud,  meridiano  de  Madrid,  &  350  metros  sobre  el  nivel 
dei  mar,  siendo  la  mAa  couTeniente  dada  la  situación  geográfica  de  300 
&  500,  sobre  un  plano  bastante  inclinado  de  aluviones  antiguos,  bordeada 
al  N.  por  un  río  caudaloso,  pues  su  gasto  es  de  31  á  36  metroa  cubieos 
por  segundo  an  meses  de  estiaje,  con  inclinación  media  de  su  cauce  de  1 
por  100,  con  la  cual  conserva  una  corriente  bastante  r&pida,  circuida  en 
el  resto  de  su  perímetro  por  frondoso  arbolado,  rodeada  por  todas  par- 
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tes  d«  henfioMi  c&mpifia  cubierta  de  huertas  y  jardines,  en  el  centro  de 
un  valle  bien  cultivado  de  algunos  kllAmetroi  de  extensión,  limitado  por 
estribaciones  de  la  cordillera  celtibérica,  que  siendo  bastante  pronunciadas, 
DO  son  peligroBAí  por  >n  altura;  defendida  por  la  sierra  de  Tolo&o,  cordl* 
llera  de  Cantabria,  Sonsierra  y  Codes,  de  la  reglón  de  los  Pirineos,  montes 
de  Vitoria  y  sierras  de  Andia  y  del  Perdón  desde  NO.  á  NE.  por  la  de  Ca- 
mero Nuevo  *Moncalvi)lo,  Collado  del  Haya,  San  Antón,  Cerro  de  la  Coro- 
nilla y  Canipastro>,de  las  sierras  de  Niela,  y  la  Demanda,  qne  si  contribuyen 
i  templar  los  aires  en  la  región  E.  A  SO.,  podrían  (er  peligrosas  por  sus  altu- 
ras de  2.500  &  3.000  metros  det  Pico  de  Urbión,  San  Lorenzo  y  la  Tiigasa;  y 
finalmente,  por  la  de  Camero  Viejo  «Portillo  de  las  Uonjas,  las  Vargas,  la 
Fililla,  montes  de  Clavijo  y  Alejo  (vuelta  del  monte)*  de  Sierra  Cebollera  y 
enlaces  con  Honoayo;  con  temperatura  media  de  14°  y  cuyos  extremos  rara 
vea  llegan  á  algunos  grados  bajo  cero,  ni  son  superiores  i  36°  sombra,  40* 
sol;  con  atmósfera  humedecida  por  el  rio  y  acequias  que  para  las  necesida- 
des  de  la  huerta  existen,  sin  llegar  á  constituir  un  clima  húmedo,  pues  el 
psicrómetro  raras  veces  acusa,  ann  en  épocas  de  lluvia,  una  saturación  del  60 
al  70  por  100,  con  todas  estas  condiciones,  decimos,  podia  aspirar  la  pobla- 
ción &  tener  muy  buenas  condiciones  higiénicas,  y  sin  embargo,  la  estadística 
con  BUS  cifras  aterradoras  de  41  A  43  por  100  de  defundoues,  y  el  exceso  de 
éstas  sobre  el  de  nacimientos  demuestra  que  no  solamentn  existen  elemen- 
tos suficientes  á  destmir  sus  buenas  condiciones  aparentes,  sino  que  es  una 
de  las  poblaciones  que  disfrutan  el  triste  privilegio  de  ser  de  las  primeras 
en  la  península  por  su  mortalidad;  por  otra  parte,  la  escasez  de  ancianos, 
el  tanto  por  ciento  de  enfermos  asistidos  durante  el  año,  su  enfermedad 
di»ria  pocas  veces  inferior  al  3  por  tOO,  la  facilidad  con  que  toman  carta 
de  naturaleza  las  enfermedades  epidémicas,  la  frecuencia  con  que  en  perio- 
dos relativamente  cortos,  llegan  4  tomar  tal  carácter  las  de  las  vias  respira- 
torias y  digesüvas,  haciendo  desfilar  por  delante  de  los  médicos  i  mes  de  un 
tercio  de- la  población,  y  la  presencia  en  todas  épocas  del  año  de  casos  de  en- 
fermedades pertinaces,  rebeldes  A  los  tratamientos  que  la  ciencia  aconseja, 
demuestran  qne  las  apariencias  en  chanto  &  buenas  condiciones  higiénicas, 
est&n  muy  lejos  de  la  realidad^  que  loa  habitantes  de  esta  población  tene- 
mos la  verdadera  desgracia  de  vivir  en  una  de  las  que  entran  en  la  catego- 
ría de  peligrosas  para  la  salud  y  qne,  si  los  extraños  no  viniesen  &  hacemos 
compañía,  k  las  generaciones  sucesivas  no  les  serian  necesarias  nuevas 
construcciones  para  hacerlo  muy  desahogadamente. 

61  se  han  de  modificar  sus  condiciones,  deben  estudiarse  en  primer  lugar 
las  causas  que  contribuyen  i.  hacer  de  la  misma  un  centro,  no  sólo  poco  hi- 
giénico, sino  altamente  perjudicial:  estas  causas  radican  dentro  de  la  du- 
dad; preciso  es  convencerse  de  ello,  si  se  tiene  en  cuenta  que  las  condiciones 
expuestas  en  cuanto  A  su  situación  no  pueden  menos  de  favorecer  la  hi- 
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giene;  que  el  pantano  no  puede  couBtitalr  od  «lemento  peligroso,  ni  tampoco 
loi  riegos  &  que  el  cultivo  de  la  huerta  obliga,  pues  por  la  pendiente  ge- 
neral del  terreno  no  da  lugar  i.  ea^ncamientos  de  aguas,  y  tampoco  lo  es 
por  su  clase  de  cultivo,  cereales  y  bortaUías,  y  finalmente,  las  inevit^blea 
varfactoneB  atmosféricas  tampoco  son  ua  elemento  perturbador  en  grado 
sumo,  pues  si  se  descuenta  el  total  8  A  9  por  1.000  de  defanclones  pro- 
ducidas por  afecciones  de  las  vías  respiratorias,  aún  resulta  una  cifra  de  33 
A:Upor  l.UOO  en  la  mortalidad,  no  s6f o  considerable,  sino  alarmante.  Á  mo- 
dificar las  condicjones  de  1^-vida  en  la  población,  deben  dirigirse  los  esfuer- 
zos, ya  que  la  escasex  de  bosques  en  las  inmediaciones,  y  las  condictonea 
climatológicas  áfi  la  misma,  son  de  difícil  ó  Imposible  modificación. 

Tres  etemuntoB  principales  ejercen  influjo  en  la  salud,  elementos  qne  la 
naturaleza  tiene  repartidos  con  profusión  ^aire  puro  -  para  respirar  «^na 
limpia»  para  beber  y  «suelo*  para  vivir;  cuya  perturbación  aumenta  á  me- 
dida que  lo  hacen  las  poblaciones  y  .hasta  tal  extremo  que  la  dencla  tat  el 
dia  es  casi  impotente  para  devolverles  sú  pureza  y  salubridad,  teniendo  qoe 
recurrir. á  medios  tanto  mAs  complicados  cnanto  mayores  son  las  aglomera- 
ciones, obligando  á  tomar  en  todo  tiempo  porción  de  medidas  para  Incbar 
con  las  enfermedades  qne  aquí  tienen  ¿n  origen,  constituyendo  nna  vida 
caíi  artiflclal  y  compensando  en  parte  solamente,  las  muchas  ventajas  ijae 
se  pierden,  permitiendo  llegar  con  gran  trabajo  A  igualar  la  salad  y  longe- 
vidad de  que  se  disfruta  en  el  campo. 

Estos  tres  elementos  dan  lugar  A  tres  servicios  principales  «de  limpieaa 
de  aguas  y  de  abastecimiento*;  anallsando  los  primeros  podremos  conocer 
las  condiciones  de  los  segundos,  y  al  hacerlo  con  éstos  se  podrán  dedocir  ras 
defectos  y  las  ideas  generales  que  A  su  reforma  ban  de  presidir. 

Aire. — Es  el  primer  elemento  para  la  salud,  y  tal  como  se  encuentra,  hay 
que  respirarlo-,  con  el  ejercicio  funcional  no  sq  hace  mAs  qoe  corromperio,  y 
ai  no  se  encuentra  en  buenas  condiciones,  resnltarA  el  mayor  elemento  per- 
turbador de  la  salud,  puesto  que  obra  constante  y  directamente  sobre  la 
«conomla,  constituye  un  elemento,  verdadero  reparador  de  ta  misma;  es  el 
excitante  natural  de  los  pulmones,  y  de'sn  pureza  depende  en  gran  parte  la 
de  la  sangre,  alterada  por  emanaciones  de  viviendas,  alcantarillas  y  de 
todos  aquellos  sitios  donde  se  encuentran  materias  animales  ó  vegetales  tu 
descomposición.  A  mAs  de  ser  vehículo  de  cuantas  subetauoias  flotan  en  U 
atmósfera,  plantas  críptógamas,  microorganismos,  gérmenes  vivos,  ya  ani- 
malea,  ya  vegetales,  lo  es  también  de  gases  sntfhidríco,  Acido  ;  óxido  de 
carbono,  amoniaco,  etc.,  altamente  perjudiciales  A  la  economía,  origen  en 
gran  parte  de  enfermedades  miasmAticas  Infecciosas  ó  infecto  contagiosas, 
resultado  de  la  absorción  de  tales  substancias  por  el  wganismo,  A-mAs  de  la 
predisposición  que  en  general  encuentran  todas  las  demAs  para  su  ficil 
desarroUo,  sobre  todo  las  de  Índole  morbo«a,  tifos,  cólera  y  eapecialmeate 
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^IsenterlaB,  amnentando  not^lements  en  «cclón,  cnando  al^na  de  ellas 
adquiere  carácter  epidémico. 

RespirU  el  aire  tal  oomo  lle^a  ií  U  población  desde  las  sierras  de  TiíloRo 
y  Cantalirla,  qnp  es  el  reinante,  despnés  de  atravesar  el  Ebro,  prestándole 
algo  de  buiúedad,íerlB  nn  bello  ideal,  pero  á  poder  diafmtar  este  vei-dadero 
don  de  la  naturaleza,  se  opone: 

1."  La  dt«pos)oÍ6D-de  la  población  en  cuya 'prfanera  zona,  que  podemos 
considerar  limitada  ¡tor  los  cu»rtele«,  cafninos  del  Esteva  j  SanGregorlo 
hssta  la  carretera  denominada  de  laldadre  de  Dios;  se-encuentran  los  edi- 
ficios primeramente  citados  con  el  desagUe  de  sos  alcantarillas,  fábricas  de 
electricidad  y  curtidos,  lavaderos,  cloacas  del  hospital,  eslercoleros  de  tas 
rninas  de  San  Francisco  v  f&bricas  de  gas  y  curtidos,  teniendo  A  xak»  en  la 
orilla  izquierda  dol  Ebro,  y  no  muy  distantes,  el  cementerio  y  depósito  de 
inmundicias  dej  servicio  pábUcn,  y  en  la  derecha  el  canee  del  Ebro,  deficiente 
colector  de  todas  las  alcantarillas  de  la  población,  desde  las  de  los  cuarteles 
i^imediatoB  a  la  presa,  basta  las  de  la  calle  del  Puente,  inmediatos  al  de  . 
piedra,  con  más  los  depósitos  del  puente  del  Sotillo:  en  cuya  segunda  zona, 
limitada  por  la  cnlle  Mayor  desde  el  Gobierno  civil  al  colegio  de  la  Ensefian- 
za,  se  encuentra  el  matadero  de  cerdos,  c&rcel  y  calles  inmediatas,  el  sin- 
número de  bodegones  de  Cuatro  Cantones,  el  Hospital,  Correccional  y  ba- 
rriada del  Coso,  todo  ello  con  una  densidad  de  población,  si  no  excesiva  ó 
auperipr  A  Ja«  demás,  constituida  por  casas  de  labranza  donde  se  reúnen 
PjorcLÓn  de  basuras  y  cabezas  de  ganado  y  más  bodegas  de  las  convenientes: 
en  la  tezcera,  limitada  por  la  calle  de]  Mercado,  desde  su  origen  al  cuartel 
de  caballería,  se  encuMiIran  la  fábrica  de  Tabacos,  calles  tan. detestables 
como  la  de  las  Carnicerías,  que  además  tiene  el  matadero  y  barrios  como  el 
comprendido  entre  las  calles,  de  los  Hierros  y  San  Gil  que,  gracias  á  su  poca 
densidad,  no  son  un  peligro  constante:  en  la  cuarta,  limitada  por  ios  muros 
desde  el  de  la  Penitencia  al  Instituto,  poc«  hay  que  hacer  notar  si  se  supri- 
men el  Mercado,  la  generalidad  de  las  casas  que  >lo  forman  por  sus  malas 
condiciones  higiénicas  y  calles  como  las  del  Laurel,  San  Juan  y  Ollerías  de 
qne  trataremos  después,  quedando  en  buenas  condiciones  el  resto  de  la  po- 
blación, del  cual  la  estadística  ha  dado  muy  malas  noticias  por  causas  que 
sólo  á  medias  se  han  corregido,  como  en  lugar  oportuno  veremos  y  donde 
llega  el  aire  tamizado  por  el  resto  de  la  población. 

2.°  La  falta  de  ealles  anchas  y  en  dirección  NS.,  q'uo  á  más  de  ser  las 
inás  convenientes  por  el  clima,  lo  son  por  los  vientos  reinantes,  enoontrin- 
dose  las  calles  de  Rúa  Vieja  y  plaza  de  Barriocepo  interrumpidas  por  la 
calle  de  este  nombre;  la  de  Santiago,por  su  iglesia;  la  de  la  Cárcel,  por  este 
edificio;  la  Cerrada,  como  su  nombre  indica;  las  de  Cuatro  Cantones  y  Pala- 
cio, por  la  Rúa  Vieja;  las  de  la  Merced,  Joan  Lobo  y  San  Bartolomé,  por  las 
callea  Jlayor  y  de  la  Cadena;  las  del  Xiaurel,  Albornoz  y  San  Juan,  tam- 
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bien  intorrompldas  en  su  dirección;  la  de  las  OUerlae  sin  salida,  y  el  recode 
de  San  Roque,  en  la  calle  del  Trujal. 

3."  La  estrechez  de  éstas  y  de  muchas  de  las  calles  que  tienen  otras  di- 
recciones, pues  BU  anchura  no  alcanza  al  tercio  de  la  altura  normal  de  ini 
edificios . 

4.**  La  poca  limpieza  de  sus  calles,  eu  que,  &  m4s  de  toda  eepecie  de  in- 
mundicias, restos  y  sobrantes  de  la  vida  animal,  puede  notarse  humedad 
constante,  solamente  disimulada  por  el  parimento  en  algunas,  dobído  A  la 
falta  de  ventilación  y  sot,  que,  en  calles  estreclias,  allí  donde  la  higiene  es 
más  exigente,  dan  lugar,  unidos  A  las  causas  anteriores,  &  fermentaciones 
de  toda  clase,' altamente  nocivas. 

5."  Su  sistema  de  alcantarillado,  pues  Apesar  de  las  buenas  condiciones 
topogrAflcBs  en  que  se  encuentra  la  población,  con  una  pendiente  normal 
que  desde  sus  muros  de  la  Penitencia  á  Carmelitas,  se  dirige  al  poente  del 
Sotillo,  que,  en  calles  como  las  del  Mercado  y  Sagasta,  lle^a  &  ser  algtf  snpe- 
perior  al  2  */■  por  100,  que  oscila  entre  el  3  y  4  por  100  en  las  de  Barriocepo 
y  Mayor,  que  alcanza  el  6  por  100  en  la  del  Puente  y  que  en  lineas  gen»- 
rales  de  NS.  tiene  un  4,20  por  100  entre  el  paseo  de  las  Delicias  y  puente 
del  SotUlo,  4,1  por  100  del  Teatro  i  las  turbinas  de  la  fábrica  de  electricidad; 
á  pesar  de  estas  condiciones  que  decimos,  la  población  se  encuentra  ioíec- 
toda  por  los  gases  desprendidos  de  sus  alcantarillas,  hasta  tal  pantoque  en 
sa  calle  principal,  la  del  Mercado,  modernamente  pavimentada,  entre  otros 
Varios,  se  encuentran  cuatro  registros  de  alcantarillas  ea  la  Faente  del 
Voto,  frente  A  la  puerta  de  la  Colegiata,  calle  de  Sagasta  é  inmediaciones 
de  la  fábrica  de  Tabacos,  que  se  hacen  Insoportables  en  algunas  horas  del 
día,  y  téngase  en  cuenta  que  Ip  mejor  que  tienen  estos  desprendiíaientos 
gaseosos  es  el  olor,  pues  sirve  de  aviso  á  la  naturaleza  de  que  allí  existe  mi 
peligro  para  ella. 

6."  El  subsuelo,  pues  cimentada  la  población  en  un  terreno  deacarreo, 
aluviones  antigües,  arrastres  del  Iregua,  está  constituido  por  una  capa  ve- 
getal ó  detritus  de  la  misma  población;  un  conglomerado  de  poca  coulsten- 
cia,  grava  en  algunos  sitios;  otra  capa,  h&meda,  en  gran  parte  de  ardua, 
que  termina  en  tierra  fangosa;  otra,  entre  cascajo,  de  agua,  sin  llegar  á  for- 
mar hoja  y  sin  corriente  perceptible,  sobre  otra  de  arcilla  dura  y  un  banco 
inferior  de  conglonjerado;  correspondiendo  las  primeras  al  derrubio  de  Us 
arcillas  miocenos  y  las  últimas  á  este  mismo  terreno  ó  aluviones  del  Ebro, 
probablemente,  encontrándose  ta  capa  de  agua  entre  los  dos  y  cinco  metros 
y  adquiriendo  aún  mayor  profundidad  al  acercarse  al  mencionado  rio. 

Este  suelo  constituye  uno  de  los  terrenos  más  á  propósito  para  que  Iss 
corrientes  higrotelúricas  arrastrea  toda  especie  de  desprendimientos  noci- 
vos ¿  la  salud,  pues  á  la  facilidad  de  absorción  de  sus  primeras  capas,  se 
une  la  humedad  de  las  segundas,  buenas  para  la  descomposición  rápida  4a 
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las  BubstancU^  pi'g&nicu,  condkioneg  Uí  m&e  propias  par&  el  desarrollo  de 
número  incalcn^able  de  or^anUmoi  mlcto»eóp{cM  que  por  si  y  por  sus  pro- 
dactos,  al  dlsemljiaree  por  la  atmósfera,  influyen  tan  perntcioBamente  en  la 
ealnd;  únase  á  esto  los  dcsprendimleqtos  qne  el  suelo  recoge  de  las  mate- 
rias fecatos,  pues  cabido  ea  que  ^oUema  de  construcción  en  alto  grado  di- 
íicil,  es  consegnlr  la  Impermeabilidad  ^  los  gases  en  depósitos  y  alcantari- 
llas, aun  empleando  el  mayor  cuidad^  en  eonsegoirlo,  y  los  gases  de  ellas 
desprendidos,  arrastran  gérmenes  morboaoe  qne-  pueden  por  si  soios  dar  lu- 
ga.r  &  una  infección  especial,  repetidamente  encontrada  en  casos  de  epide- 
mias generales  ó  parciales. 

Vemos,  pues,  que  el  aire,  primer  elemento  de  la  vid»,  cuya  pureza  es  de 
capital  importancia  para  la  higiene,  constituye  en  la  población  el  primero 
de  sus  peligros,  y  para  subsanar  estos  defectos,  entre  otras  reformas  inde- 
pendientes de  loa  edificios  públicos,  de  las  que  nos  ocuparemos,  pueden  in- 
dicarse las  siguientes,  cuyo  desarrollo  son  problemas  dignos  de  estudio  por 
parte  de  ingenieros  y  arquitectos: 

1.*  El  arreglo  del  cauce  del  Ebro  chico,  procurando  que  en  todas  las 
Apocas  del  año  tenga  agua  en  abundancia,  modificando  sos  talados  y  revis- 
tiéndolos perfectamente  mientras  no  desaparezcan  los  desagües  de  sus  al- 
cantarillas ó  se  convierta  en  an  bien  estudiado  colector  general;  dotar  &  su 
primera  zona  de  una  gran  cantidad  de  agua  como  elemento  de  limpieza; 
separación  de  depósitos  de  basuras  á  distancia  conveniente;  aliviar  eu  lo 
posible  la  densidad  de  población  en  esta  parte;  exigir  una  escrupulosa  lim- 
pieza en  cuadras  y  establos;  alejar  las  industrias  qtie  sean  perjudiciales  y 
ser,  mientras  existan,  Terdaderamente  escrupuloso  en  sn  higiene. 

2.*  Abrir  comunicación  á  sus  calles  por  los  sitios  en  qne  faltan  á  sus  in- 
mediaciones. 

3.'    Iteformar  su  constrneclón  siempre  qne  sea  necesario  hacer  obras 
ó  edificios  nuevos,  no  permitiendo,  en  ningún  concepto,  construir  can    ' 
las  mismas  lineas  de  fachada  donde  tas  calles  no  tengan  anchura  aonvev' 
uiente. 

i.*  Organizar  el  servido  de  iin^)lesas,  que  parece  no  existe,  y  que  & 
todas  lacea  es  deficiente;  si  en  él  se  emplea  el  agua,  hacerlo  de  manera 
útil,  sin  olvidar  que  es  condenado  higlónicamente  el  riego  en  las  poblacio- 
nes, tal  como  se  hace  en  muchísimas  de  ellas,  incluso  en  la  nuestra,  pnes 
eólo  se  consigne  humedecer  el  suelo  para  hacer  desaparecer  el  polvo  en  épo- 
cas calurosas,  el  cnal,  &  favor  de  la  temperatura  y  humedad,  entra  en  des- 
compoeiclún  mucho  antes  y  con  mayor  virulencia,  aun  cuando  el  público, 
especialmente  las  señoras,  crean  lo  contrario,  porque  se  les  disminuyen  las 
molÑtias,  sin  apercibirse  de  que  esto  es  i  costa  de  su  salud,  y  deben  tener  en 
cuenta  qne  es  nna  de  las  causas  señaladas  como  origen  de  afecciones  de  la 
matriz,  todas  ellas  graves;  si  se  usa  el  agua  en  la  limpieza,  ha  de  ser  en 
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abundancia  para  que  arrastre  consl^,  á  modo  de  baldeo,  todaa  eus  innnit- 
dietu  &  loB  colectores  ^nerales. 

5.*  Introducir  una  retorma  radical  hn  su  alcantarillado,  suprimiendo  las  ■ 
tarjeas  de  tapa  cuando  no  tengan  mucha  pendiente  ó  gran  cantidad  de  agua. 
y  completarlo  donde  no  exista,  ya  que  á  ello  en  gran  parte  se  presta»  lu 
condiciones  topogrAflcas  de  la  localidad,  dándoles  pendiente,  capacidad  y 
desagüe  necesarios;  haciendo  de  él  una>  verdadera  tuberta,  sea  de  arcSlai 
.  cocidas  «gres*  volteadas  en  arco,  hormigón,  etc.,  que  el  arquitecto  debí 
'  decidir,  dotAndolás  de  suflciente  caudal  de  agua,  sean  permanentes  i  d< 
descarga  automática,  sin  que  sea  óbice  para  ello  la  escasez  de  las  de  consn- 
mo,  pues  no  es  necesario  sean  las  mismas,  haciendo  las  acometida*  con 
cierre  hidráulico,  de  válvula,  inmersión  ó  sifún,  dotándolas  de  ventilación 
conveniente  A  la  altura  de  las  cubiertas  de  los  ediflcioe,  y  de.nin^ha  ma- 
nera directamente  á  la  vía  pública,  pues  ai  esto  se  hace  sin  Inconveniente 
grave  en  las  poblaciones  muy  populosas,  sólo  es  para  loe  grandes  colectores 
hecboB  con  verdadero  lujo,  en  que  las  acometidas  particulares  tienen  dicha 
ventilación,  construidas  en  talea  condiciones  y  dotadas  de  tal  cantidad  de 
agua,  que  las  inmundicias  recorren  de  40  á  &0  kilómetros  en  las  vetnticos- 
tro  horas,  tiempo  sudclente  para  su  descomposición. 

6.*  El  avenamiento  y  ventilación  del  subsuelo;  este  costosísimo  y  ardno 
problema  de  ingenleria,  verdadero  saneamiento  de  la  poblnción,  es  iniUil 
pensar  en  que  se  lleve  á  la  práctica;  pero  reformado  el  alcantarillado  conve- 
nientemente, obligúese  á  hacer  las  acometidas  de  las  casas  pronto  y  bien, 
no  se  permita  ninguna  construcción  ni  reforma  de  fachadas  sin  que  se 
acompañen  las  tuberías  de  ventilación  de  alcantarillas  y  sótanos  ó  subsuelo* 
donde  existan,  no  se  permita  construir  directamente  sobre  el  terreno, 
sino  á  cierta  altura  en  donde  se  carezca  de  ellos,  condición  tanto  mia  nece- 
saria, cnanto  que  se  aumentan  las  malas  condiciones  del  espacio  ocupado 
por  edificios  con  la  tendencia  desarrollada  á  hacer  pavimentos  impermea- 
bles, además  de  ser  altamente  beneficioso  para  el  resto  del  edificio,  por  Im- 
pedir la  llegada  á  las  habltacioaee  de  los  gases  y  corrientes  del  subsnelv: 
adiciónense  los  tubos  interiores  de  conducción  de  excusados  con  otros  qne 
se  eleven  á  las  cubiertas;  recúrraaeen  caso  de  imposibilidad  al  extremo  con- 
trario de  los  pozos  MouráB,  y  popularizando  la  higiene  privada,  no  se  babii 
conseguido  extirpar  el  mal  de  raíz  como  puede  conseguirse  con  otros,  pero 
se  dará  Indudablemente  un  gran  paso  para  conseguirlo. 

Agua. — Se  tiene  en  estudio  un  proyecto  en  parte  realizado  para  la  con- 
ducción de  aguas  á  la  localidad;  hasta  ahora  no  se  há  conseguido  gran  coss. 
La  importancia  de  este  elemento  de  la  vida  es  tal,^ue  el  agua  es  á  lu 
vías  digestivas  lo  que  el  aire  á  los  pulmones,  disolvente  por  excelencia;  re- 
presenta papel  tan  importante  en  la  economía,  que  alcanza  el  59  por  100  del 
peso  total  del  cuerpo  humano;  de  no  menor  en  la  higiene  pública  por  si  y 
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por  BU  aplicación -&  la  limpieza,  Indispeneable  en  la  ptivada;  elemento  alta- 
mente perturbador  4el  estúmago  A  inCestinoH,,  bí  no  se  suministra  en  buenas 
condiciones,  y  vehículo  de  loa  más  apropiados  para  la  conducción  de  ^émie- 
nsB  de  porción  de  «9ferniedades,en  especial  el  cólera,  disenterias,  tifus,  etc., 
qae  tienen  BU  asiento  ea  los  mÍBmos,ca]do  apropiado,  sí  no  estA  puro,  para  el 
desarrollo  de  bacterias  y  microbios  de  toda  especie,  y  elemento  que,  unido  k 
uaa  bueaa  atmósfera,  es  la  principal  causa  de  las  inmensas  ventajas  big'iA' 
nicas  que  la  población  mi-al  tiene  sobre  la  urbana,  k  pesar  de  tener  en  con- 
tra suya  la  Ilustración,  la  alimentación,  las  comodidadeB  y  los  servicios  bl- 
giéoicüs  de -las  últimas. 

Dos  son  loB  servicios  de  aguas  que  el  público  tiene  para  eiruso:  lae  sg^as 
del  Irejcua  de  que  se  dotó  a  la  población  hace  pocos  «fios,  y  las  antiguas 
fuentes  de  la  misma. 

Del  primer  Bervicio  podemos  repetir  k>  dicho  al  ocupamos  del  aire: 
nace  el  Iregua  en  la  p6fla  de  Sancbo,  sierra  Cebollera,  A  1.860  metros  so- 
bre el'nivel  del  mar;  desarróllase  la  primera  parte  de  en  cnrEO  y  anuentes- 
en  el  gran  circulo  formado  por  monte  Atiende,  Sierras  de  Castejón,  Horma- 
zal  y  Fregüela,  Pedas  deSancbo,  sierra  de  Piqueras  y  monte  Aidomedroso, 
arranques  los  extremos  de  las  sierras  de  Camero  Nuevo  y  Viejo,  que,  con  sus 
estribaciones,  le  acompañan  basta  las  proximidades  .de  Logroño,  constituida' 
por  terrenos  intracretáceoB  de  limpias  y  peladas  rocas  de  pudingas  cuarzo- 
aaB,  areniscas  y  calizas  compactas  del  tramo  urgoniano,  pizarras,  areniscas, 
arcillas  y  pudingas  del  wealdense,  casi  todas  sllab  de  difícil  acarreo,  con  tal- 
ólas cubiertaa  de  abundante  vegetación;  estréchase  notablemente  su  valle 
entre  MonteB. Madres  y  Monleóni  penetrando  el  rio  en  un  verdadero  desfila-- 
dero  en  el  «Hoyo  de  Villanueva»;  de  pendiente  rápida  y  lecho  liie  roca  ó 
canto  rodado  en  esta  primera  parte  de  sn  curso,  si  fuese  jtosible  suministrar - 
sns  aguasa  la  población  enel  estado  en  que  se  encnentran  en  el  último  pue- 
blo mencionado  ó  en  su  inmediato  de  Pradillo,  tendríamos  para  nuestro  ser* ' 
vicio  unas  aguas  excelentes  A  poco  cuidado  que  se  tuviese  en  prevenir- 
algnnas  crecidas.  A  partir  de  este  punto  pierden  con  rapidez  sus  buenas 
condicjones  al  recoger  hasta  el  puente  de  Tómalos  los  arrastres  de  las  arci- 
llas, margas  y  rocoB  detríticas  de  Bivat>elloBa  á  Gallinero  y  di-visorla  con  el 
L>eza  por  Laguna,  y  de  las  arcillas  arenáceas  del  manchón  diluvial  áñ 
Nieva,  Rasillo,  Pradillo:  entre  este  últtmo  punto  y  Torrecilla  atraviesa  su 
caudal  por  seis  veces  distintas  formaciones  en  que  alternan  la  caliza  com- 
pacta del  liásico,  las  arcillaB  y  yesos  del  trlAsico  y  Iob  margas  grises  infe- 
riores del  primero;  flltranse  notablemente  sus  aguas  en  las  faldas  de  la  Co- 
gulla, llegando  A  estancarse  los  pozos  de  su  cauco  en  épocas  de  estiaje,  rC' 
coge  las  InmundicioB  del  último  ptieblo  citado,  empiezan  a  poblarse  de- 
huertas  sus  orillas,  y  en  su  cuenca  A  desaparecer  los  bosques  casi  en  abso- 
luto, para  dar  lugar  al  cultivo  en  la  gran  mancha  del  lias  de  Torrecilla;  re 
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coge  Ion  atraatres  de  las  cap&a  d«  yeso  de  Nestareí  y  Vl^uerm,  penetra  tu 
álveo  entre  amboe  puntos  en  el  mioceno,  &  Ia>  inmedlftctones  'de  Peflas  Cal- 
das, y  recoge  hasta  la  aldea  de  Caitafisreí  loa  afcaatres  daarenaa  yarcUlai 
del  dilnrial  de  HoncaMUo;  ens&ncbaae  el  ralle  en  blallana,  empezaoda 
por  sa  is^niefda  la  formación  alnrial;  e&breie  de  hn«rtás  ^ran  parte  dtl 
mlamo,  desaparece  completamente  el  arbolado  en  toda  la  caenca  por  qn- 
dar  reducido  á  loa  frutales  de  laa  mlamaa,  <tae  ae  extienden  en  un  teneae 
anmamente  arcillólo,  mezcla  del  mioceno  y  alnvial,  al  mismo  tiempo  qne  lai 
aguaa  del  rio,  lamiendo  las  calizas  compactas  que  le  acompaftan  hasta  Kis- 
tares  y  las  pudlD;fas  hasta  lalallaua,  se  enenentran  con  tierras  sueltas  A  ar- 
cillas de  t&cll  acarreo;  multiplícame  los  puebloa  en  sus  oiillaa,  pierde  gran 
parte  de  su  caudal,  que  de  1'13  metroa  cftbicoa  en  Pradlllo  llega  áaerdeSV 
en  Islallana,  para  quedar  reducido  &  0'57  pietroa  cúbicos  bajo  la  presad 
Entrena;  disminuye  rápidamente  su  pendiente,  se  abosa  de  nua  manera  es- 
candalosa de  la  pesca  con  subatanclas  que  la  alteran,  llegando  á  la  toma  de 
aguas  en  muy  dbtintas  condiciones  de  como  la  encontramos  en  VUlannen 
y  Pradllla;  gran  parte  de  elta  penetra  directamente  en  la  tubería  de  toraa.y 
en  tal  estado,  sin  decantación  previa,  sin  filtros  que  la  pnrlflquen  y  sin  de- 
pósitos qae  la  refresquen,  se  suministra  at  consumo  de  la  ciudad,  que  la  ea- 
cnentra  alterada,  unas  veces  por  turbias  tan  frecuentes  como  Intensas  ea 
cuanto  llueve  algo  en  la  parte  media  de  sn  curso;  otras,  por  su  temperatura 
desagradable,  por  el  exceso  de  materlaa  extrañas  ó  por  au  falta  de  aera- 
ción, debido  A  las  substancias  empleadas  en  la  pesca  y  sn  poco  caudal  en  loi 
estiajes,  llegando  en  tan  malas  condiciones,  que  el  púbUco  las  abandona 
completamente  para  la  bebida  durante  el  verano  y  recurre  á  las  antíguai 
fuentes  ó  abundantes  pozos  de  la  lo'calidad,  y  es  in&til  tratar  de  conveneerie 
de  que  el  agua  no  arrastra  substancias  nocivas  ni  gérmenes  morbosos,  por- 
que esti  mny  generalizada  la  idea  de  que  en  la  tubería  ae  han  encontrado 
pececiltos  y  hasta  reptiles;  que  todos  los  pueblos  de  las  márgenes  envenenaa 
el  agua  con  la  pesca  y  que  alguno  de  ellos,  efecto  de  la  poca  armonía  con  Is 
ciudad,  toma  el  rio  por  estercolero  y  se  complace  en  lavar  las  ropas,  espe- 
cialmente las  de  enfermos  epidémicos  y  contagiosos,  en  las  inmediacioseí, 
precisamente,  de  la  toma  de  aguas,  contribuyendo  todo  ello  á  que  las  en- 
.  Guentra,  y  con  sobrada  razón,  en  épocas  de  turbias,  repugnantes  A  la  vista  >* 
desagradables  al  paladar  por  su  temperatura,  sabor  ó  falta  de  aeración  «i 
el  verano  ó  épocas  de  estiajes;  tampoco  puede  obligarse  k  los  vecinos  i  fil- 
trarlas y  airearlas  porque  el  filtro,  para  ser  bueno,  ha  de  ser  costoso,  porqw 
la  segunda  operación  es  irrealizable  prácticamente  en  las  casas  y,  en  tiltiiBO 
término,  aunque  cato  sucediese,  es  deber  de  las  autoridades  ponerlas  en 
buen  estado  de  consumo. 

Veamos  lo  que  sucede  al  recurrir  á  las  antiguas  aguas  por  abandonar  la* 
del  Iregua. 
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._  387  — 
Y«  hemos  hablttdo  de  la  tormaclón  del  subsuelo,  cuyas  capas,  si  fuesen 
conthiDas  y  no  estuviesen  Interrumpidas  por  las  vIclattndeH  propias  de  una 
^udad  que  fué  plaza  fuerte,  murada  j 'rodeada  de  fosos  y  que  cuenta  con 
bastantes  siglos  de  antigüedad,  darla  lugar,  dentro  del  casco  de  la  misma, 
A  dos  corrientes  de  agua,  nna  superficial,  resbalando  sobre  la  primera  capa 
de  arcilla,  que,  por  su  pequeño  espesor  j  discontinuidad,  disminuye  cons- 
tantemente por  flltractón  k  la  inferior  con  profundidades  de  uno  &  tres  me- 
tros; otra  más  baja,  la  verdadera  capa  liquida.  Inferior  A  la  capa  de  cascajo 
y  tterra  fangosa,  y  superior  á  la  segunda  capa  de  arcilla,  de  dos  A  seis  me- 
tros de  profundidad,  darian  lugar  la  primera  A  las  fuentes  públicas  que  exis- 
ten y  Ib  segunda  A  las  aguas  de  los  pozos,  que  todos  ellos  alcanzan  esta  se- 
gunda capa:  con  tas  variaciones  y  rupturas  de  los  mismos  por  efecto  de  las 
constmcclones,  lógico  es  suponer  que  ambas  corrientes  de  aguas  se  mecla- 
rin  con  frecuencia,  contrtbuyendp  A  ello  la  díBContinnidad  de  la  primera  ar- 
cillosa. 

La  gran  permeabilidad  del  suelo  en  las  primeras  capas  y  la  falta  de  co- 
rriente sensible  en  la  de  agua,  hace  qne  éste  recoja  todas  las  filtraciones  del 
suelo  de  la  población,  las  emanaciones  de  un  alcantarillado  malo  é  incom- 
.  pleto,  de  los  pozos  negros  dentro  dei  casco  de  la  misma  y  las  filtraciones  de 
acequias  que  en  gran  parte  conducen  aguas  del  pantano,  ó  recorrido  tra- 
yecto considerable  en  sn  huerta,  donde  siempre  se  encuentran  prindplos 
orgánicos  en  descomposición,  trnitil  es  decir  que  estas  aguas,  atravesando 
terrenos  de  suyo  perjudiciales  para  hacerlas  potables,  y  empapado  ademAs 
de  todo  género  de  emanaciones  pútridas,'  son  detestables  para  el  consumo; 
asi  sncede  con  ellas  qne,  A  m&s  de  sus  muchos  grados  hidrotrimé trieos  que, 
con  pequefias  variaciones,  son  de  2&  A  38  en  los  manantiales  inmediatos  A  la 
población,  de  27  A  39  en  la  docena  de  fuentes  situadas  en  el  casco  de  la 
misma,  y  de  33  A  70  en  la  generalidad  de  los  pozos,  habiendo  algunos  que 
alcanzan  A  80  y  130:  hechos  los  análisis  convenientes,  contienen  gérmenes 
patógenos,  acusando  con  una  rapidez  inconcebible  la  existencia  de  cualquier 
enfermedad  epidémica  en  la  población. 

Vemos,  pues,' que  este  segundo  Importantísimo  servicio  necesita  nna  re- 
forma radical;  de  mAs  y  mejor  agua  hay  que  dotar  al  vecindario:  si  después 
de  cerrar  herméticamente  el  acceso  directo  del  agua  del  rio  A  los  tnboa  de 
conducción  y  poner  en  vigor  la  ley  de  pesca  yilas  de  policía,  se  han  de  prolon- 
gar las  galerías  de  toma  en  uno  ^  otro  sentido,  aumentando  su  longitud  para 
obtener  el  snflciente  caudal  de  a^as  con  alguna  filtración;  si  se  ha  de  recu- 
rrir A  extraerla  mecánicamente  del  subsuelo  si  se  encuentran  en  buenas  con- 
diciones 7  calidad  conveniente  en  la  toma  ó  fuera  de  ella  A  algunos  kilóme- 
.  (ros  de  la  población  ó  elevarla  del  Ebro;  si  ha  de  abandonarse  la  actual  toma 
y  recurrir  A  fuentes  situadas  en  las  faldas  de  las  montañas  que  nos  rodean, 
£aso  de  haberlas  en  suficiente  cantidad;  si  por  no  ser  aplicables  estos  siste- 
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mu,  se  ha  de  someter  la  actnal  á  un  decanta  miento,  filtración,  aeración  y 
deicenao  conveniente  de  temperatura,  Bln  olvidar  qne  la  indastris  tilo  pro- 
duce en  el  día  tma  claae  de  filtros  que  satisfagan  las  exigencias  de  la  higie- 
ne, BOn  problemas  que  ha  de  estudiar  persona  competente,  qne  debe  hacerlo 
eon  amplia  libertad  y  altara  de  miras,  con  lo  cual  prestarA  ud  gran  servido 
al  vecindario.  Es-IndiapeRsable,  además  de  la  primera  reforma,  hacer  depó- 
sitos de  capacidad  suBciente  para  que  este  elemento  no  llegue  k  escasear  en 
¿pocas  de  turbias,  reparaciones  ó  circunstancias  anormales;  cerrar  en  abso- 
luto para  el  consumo  público  las  fuentes  y  pozos  de  la  población  y  no  perder 
de  vista  que,  lejos  de  poner  trabas  al  gasto  como  se  hace,  con  tendencia* 
á  aumentarlas,  ha  de  procurarse  en  lo  pasible  un  re rdadero  derroche,  pnes 
casi  es  el  único  elemento  que  tenemos  de  limpieza  pública,  importantlsiino 
cuando  existen  otros,  ;  en  la  vida  privada  por  macha  agua  que  se  gaste 
en  la  limpieza,  nunca  es  perjudicial,  y  desde  100  litros  escasos  por  día  y 
habitante  en  que  debe  estar  calculado  el  proyecto,  'pero  que  uo  conducen 
las  tu)>ertaB,  m&s  que  en  casóse  xcepcionales  ó  de  turbias,  hasta  5Ó0,  900  y 
1.000,  que  tienen  algunas  poblaciones  mAs  higiénicas  que  ósta,  aún  qneda 
una  enorme  diferencia. 

Siitlo.  -Alimentos:  Una  sana  y  frugal  alimentación,  preservativo  de  los 
m&s  importantes,  y  principio  de  curación  ó  alivio  de  muchas  enfermedadei, 
constituye  coa  el  agua  y  el  aire  el  completo  régimen  de  ana  Vida  hlgiénj:a 
dentrode  las  buenas  costumbres;  depende  la  baratura  de  la  abundancia 
de  los  alimentos;  de  que  se  expendan  en  buenas  condiciones,  bu  bondad; 
amlMS  elementos  reunidos  pueden  proporcionar  la  alimentación' sana,  sobre 
todo  á  las  clases  m&s  necesitadas,  y  si  bten  es  cierto  gne  Iqs  alimentos  sufren 
una  trans formación  grande  por  la  cocción  que  aleja  de  ellos  machos  peli- 
gros, no  dejan  de  producir  efectos  perniciosos  cuando  no  son  buenos,  habien- 
do muchos,  la  fruta,  casi  en  absoluto, ^ue  se  toman  sin  preparación  alguna. 

Tiene  ta  población  una  apreciable  extensión  de  huerta;  por  sus  muros 
pasan  los  productos  de  la  tan  hermosa  como  extensa,  (15  kilómetros),  cono- 
cida con  el  nombre  de  Nalda,  que  en  gran  parte  surte  de  hortalizas  A  Bilbao, 
San  Sebastián  y  Burgos,  y  cuya  fruta  directamente  6  por  medio  de  fAbricat 
de  conservas  se  esporta  en  cantidades  no  despreciables  al  extranjero;  abun- 
dan los  cereales  en  cantídad  que, si  no  cubren  las  necesidades  del  consutbíi, 
dan  lugar  A  muy  pequeña  importación;  se  encuentra  en  la  región  de  los  rats 
exquisitos  vinos  que  para  oso  corriente  produce  la  peníosula;  de  sos  sie- 
rras, estribaciones  de  Cebollera  y  San  Lorenza,  aunque  no  en  grandes  canti- 
dades, expórtanse  ganados  para  Tarragona  y  Bsrceloua',  por  sa  estación 
pasan  infinidad  de  vagones  con  reses  vacunas  procedentes  de  las  Prorin- 
cias  Vascongadas  y  montaña  de  Santander,  destinadas  A  dichas  plazas,  y' 
se  encuentra  A  ocho  horas  (vía  férrea)  de  las  playas  del  CantAbrico,  pan 
poder  surtirse  de  pesca;  la  población  tiene  condiciones  para  que  sa'mercad» 
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sea  barnto,  principal  orig'en  para  que  la  alimentación  sea  buena,  y  sin  «m- 
bargo,  puede  aaegurarae  qne  s%  onceado  ei  tan  caro  6  máa  que  etde  Zara- 
goza y  está  nLuchísimo  peor  surtido  que  el  de  Pamplona. 

Comparados  los  precios  normales  de  esta  plaza,  en  diversas  épocas  del ' 
aKo,  se  observa  qae,  con  la  de  Zaragoza,  se  aproxima  en  carnea  f  legum- 
bres, con  más  frecuencia  A  los  precios  altos  que  &.  loe  bajos;  que  las  trntas  y 
hortalizas  adquieren  un  precio  eaperior  y  que  solamente  la  pesca,  tomates 
y  pimientos  acnsan  diferencias  favorables;  con  Madrid  tiene  una  diferencia 
«n  contra  en  legumbres  y  frutos  secos;  k  faror  en  hortalizas,  rerdaras;  y 
aun  cuando  en  ocasiones  tiene  ventajas  en  carne  y  mnchas  en  pescado  so- 
bre la  primera,  adquiere  en  cambio  precios  dobles  qae  loe  mercados  de  Al- 
aasna,  Znmárraga  y  algunos  otros  puntos  en  lo  qne  k  ganado  vaciino  se  re> 
Aere-,  y  en  Leqaeltio,  OndArroa,  Deva,  Zarauz,  etc.,  entre  otros  pescados  la 
asM-dína  tiene  (época  normal)  ocho  y  dies  veces  inferior  al  de  la  plaza,  los 
huevos  y  la  leche  no  tienen  precios  inferiores  á  loa  demás  mercadoa,  el  pan 
oscila  entre  38  A  44  céntimos  el  kilogramo,  en  circunstancias  ordinarias,  y 
el  vino  es  bueno  y  barato. 

En  cnanto  á  falelflcaciones  6  a dn Iteraciones,  la  riqutaima  leche  de  cabras 
de  los  pueblos  inmediatos  es  difícil  obtenerla  puraj  el  agua  se  usa  por  los  le- 
cheros para  el  público  en  general,  mezclada  con  seaoa  A  otras  substancias, 
la  sierra  de  Cameros  tiene  fama  por  sus  embutidos,  de  los  que  se  hace  gran 
consumo,  pero  en  loa  pueblos  próximos  ae  aprovechan  perfectamente  muchos 
animales  que  no  mueren  con  el  cuchillo  en  la  garganta  ó  qne  se  les  coloca 
en  tal  trance  cuando  alguna  enfermedad  loa  pone  en  peligro;  las  adultera- 
ciones del  café,  té  y  demás  snbjtanclas  para  Infusión,  abundan  como  en  loa 
demás  sitios;  el  exceso  de  vino  ha  dado  ocasión  á  una  abundancia  de  bebida* 
esplritnosaa  tan  inaalubres  como  mal  rectificadas,  y,  finalmente,  el  vino,  á 
pesar  de  la  excesiva  producción,  buena  calidad  y  baratura,  en  la  bodega 
aufre  transformaciones  sin  cuento  para  disimular  la  mezcla  con  el  agua 
antes  de  darlo  al  consumo  público. 

Entre  las  muchas  dispesjclones  que  para  organizar  este  servicio  pneden 
establecerse,  citaremos:  1.",  la  de  ana  oficina,  donde  pueda  comprobarse 
ante  Codo  la  bondad  de  los  artículos  qne  te  expenden  en  el  mercado;  no 
montada  con  lujo  y  despilfarro,  pero  si  con  los  elementos  necesarios  y  A 
cargo  de  persona  competente  y  que  cumpla  cou  asiduidad  su  cometido;  2.°,  el 
de  una  tahona  modelo  para  la  fabricación  de  pan  directamente  del  trigo, 
«in  Intermedio  de  volienda  y  cernido,  con  hornos  de  cocción  lenta,  refrige- 
rados á  vapor,  que  sin  gravamen  para  el  ayuntamiento,  podría  proporcionar 
nn  buen  pan  moreno  algo  más  higiénico  que  el  fabricado  con  las  selectas 
harinas  blancas  de  primera;  3.°,  el  establecimiento  de  pesos  obllgatoríoa, 
tablas  reguladoras,  la  imposición  de  fuertes  multas  que  servirían  para  su 
sostenimiento  y  evitar,  como  aucede  con  frecuencia,  que  la  multa  sacada  un 
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día  se,  cubre  con  el  fraude  del  simiente;  4.",  el  ensayo  de  traer  para  mi  po- 
pularizaciÓQ  cecUiag  de)  extranjero,  consigaiendo  que  akaiic«Q  los  bcuefl- 
cioB  de  este  alimento  Aquienea  no  pueden  proporcionárselo  mejor,  operacioir 
que  hacen  algunos  agricultores  en  la  montaña;  5.",  la  desaparición,  total  d(> 
derechos  de  couaumos  y  venta  A  algunos  artículos  de  primera  necesidad,  re- 
cargando cuanto  sea  necenario  los  que  no  tengan  tal  carácter;  no  hay  en  clin- 
grandes  inconvenientes,  y  ftnalmente,  entre  otras  muy  útiles,  el  foiueuto  de 
economatos  ó  sociedades  de  cousumo  patrocinadas,  j  si  es  necesario  proM- 
gidas  por  las  corporaciones  y  personas  acomodadas.  Estas  y  otra  porción  de 
Bece«idadea  pueden  estudiarse  con  buena  fe,  sin  olvidar  que  en  ellas  se  me::- 
cla  eUnterés;  y  la  investigación  diaria,  prudente  y  eontluua,  se  ha  de  hacer' 
con  estricta  justicia. 

En  las  ideas  generales  que  exponemos,  poras  lineas  restan  por  añadir  & 
to  dicho  en  cuanto  al  tercer  elemento,  «el  suelo»,  por  quedar  expuestos  su 
constitución  y  productos,  pero  si  que  las  rariacíones  bruscas  en  la  direccivo 
de  los  vientos  traen  consigo  otras  analoffas  eu  la  temperatura,  el  calor  so- 
focante  que  por  espacio  de  algunas  horas  se  nota  en  el  verano,  los  deseen- 
nos  rápidos  de  temperatura -que  traen  consigo  los  del  XE.  y  NO.  durante  el 
invierno,  la  duración  del  mismo  bastante  grande,  lo  corto  de  la  estación  de 
los  grandes  calores  con  vientos  del  SE.  que  con  frecuencia  saltan  al  cua- 
drante opuesto,  las  alternativas  poco  lentas  en  la  presión  barométrica,  He' 
nen  una  influencia  marcada  y  perjudicial  en  la  salud  de  la  población,  pro- 
duciendo gran  número  de  pulmonías  agudas  y  enfermedades  de  tas  vías  rt^ 
piraterías;  las  noches  frescas  después  úe  Ion  días  bochornosos  dan  lugar  al 
desarrollo  de  las  catarrales  y  predisponen  á  las  reumáticas,  y  estas  condicio- 
nes climatológicas,  unidas  á  otroH  elementos  ÍQdicadi>s  anteriormente,  pro- 
ducen una  gran  cantidad  de  gástricas  más  ó  raeuos  Inflamatorias  y  tifoi- 
deas: la  higiene  individual,  la  prudencia  en  las  variaciones  del  vestido,  et 
abrigo  moderado,  el  convencimiento  de  que  es  muy  preferible  sufrir  peque- 
ñas molestias  durante  unos  días  A  exponerse  A  ana  enfermedad  que  puede 
ser  grave  en  pocos  minutos,  el  uso  moderado  de  las  bebidas  y  mucho  más  de 
las  heladas,  el  de  las  comidas  frescas,  loa  paseos  matinales  con  preferencia 
á  los  nocturuos  eu  verano  y  demás  regia»  generales  de  higiene,  es  el  modo 
de  precaver  muchos  accidentes  que  no  detnllarcinos  más  por  salir  del  ob- 
jeto de  estas  lineas. 

Ri^stanos,  para  terminar,  decir  algo  sobre  laa  ci/tistruccione»,  loe  edu- 
cios públicos  y  establecimientos  que  hay  que  cousiderar  .en  sus  relacione» 
con  el  resto  de  la  población,  por  lo  que  afectan  A  la  higiene;  no  entrarenoa 
en  su  clasificación  de  edificios  religioso»,  de  enseñanza,  de  recreo,  de  ser- 
vicios generaleji,  ett-.,  y  para  su  ligera  reseña  los  pondremos  por  ordea  alfa- 
bí^tico. 

^'oñiM.'- Establecimientos  en  que  la  liuipie/.a  debe  llegar  á  la  pulcritud.  - 


lyCoogle 


—  291  — 
No  p(!rdt;Hii  nada  el  de  osta  población  con  (|ue  enhraee  algán  tanto  la  hnr,  en 
una  plantas  y  la  piqueta  en  sofi  paredes;  sa  patio  pequeño  y  poco  ventilado 
no  debe  tener  aquel  «xceso  de  vegetación  qne  trae  consigo  otro  de  hume- 
dad, y  falto  de  limpteita  an  «departamento  de  espera»,  es  tan  á  propÓRito 
para  serenarse  r&pidamente.  como  para  ser  atacado  de  an  reúma;  el  azulejos 
el  asfalto,  el  cemento,  la  pizarra, etc., etc. ,materí&lee  tan  propios  para  estos 
establecimientos,  brillan  por  bu  ausencia;  carece  de  escusndoa,  y  el  único 
que  tienen  para  el  servicio  general,  nnda  sé  perderla  con  hacerlo  desapa- 
recer; la  higiene  personal  huele  andar  algún  tanto  descuidada,  y  esta  e» 
la  principal  causa  de  que  no  prospere  este  establecimiento,  que  no  está  sub- 
vencionado por  el  municipio:  cuestión  industrial  es  averiguar  si  mejorán- 
dolo y  disminuyendo  los  precios,  aumenta  el  consumo  y  con  ello  el  rendi- 
miento del  capital. 

Barrios  obrej-o».— Carece  de  ellos  en  absoluto;  la  población  no  es  cierta- 
mente ciudad  induiilrial  donde  se  necesita  una  abundancia  excepcional  de 
los  mismos,  pero  rincones,  buhardillas,  ^.aqnlzamles,  donde  se  amontonan  las 
personas  con  el  cortejó  de  la  miseria  en  muchos  casos  y  con  la  falta  absoluta 
de  loa  condiciones  que  tales  locales  exigen  como  viviendas,  existen  una  infi- 
nidad de  ellos  en  la  población;  la  parte  de  ésta  qne  A  la  agricultura  se  dedica 
no  est¿  en  mejores  condiciones;  y  ai  como  barrio  obrero  quiere  tomarse  la 
man^.ana  de  casas  inmediata  al  Hospital  provincial,  debe  saberse  que  su 
superScie  es  de  muy  pocos  metros  cuadrados,  que  carece  de  patios,  y  tiene 
amontonado  en  gran  desorden  los  elementos  mAs  diversos,  lo  mismo  qne  en 
*saa  habitaciones  lo  est&n  las  peraonas.  Ksf«  problema  qne  en  la  generalidad 
de  las  poblaciones  empieza  &  resolverse  por  los  particulares,  no  por  amor.A 
sus  semejantes,  sino  como  negocio  Industrial,  también  podiia  Serlo  en  la 
nncstra;  una  casa  de  dos  pisos  con  cocina,  comedor  ó  cuarto  de  estancia,  ex- 
cusado y  patio  en  la  planta  baja  y  dormitorios  en  la  principal,  no  costaría, 
dados  los  precios  do  materiales,  más  de  1.80!)  A  1.2D0  pesetas  en  esta  pobla- 
ción; y  sus  100  peseta?  de  renta,  5  por  100  del  capital,  dejan  por  lo  tanto  la 
utilidad  equitativa  de  las  fincas  urbanas  con  los  descuentos  de  contribución 
y  mejoras:  resultarían  unas  viviendas,  si  no  lujosas,  mucho  mis  higiénicas  y 
por  conKígniente  mAs  convenientes;  promover  su  cDnstrnccIón,  hacerla 
oficialmente  en  caso  preciso,  son  puntos  de  no  pequeña  importancia  y  con  lo 
cual,  no  sHo  gana  la  higiene  de  quienes  loe  ocupen,  sino  también  la  de  los 
barrios  qne  se  abandonan. 

Beneficencia. — Edificio  nuevo,  hermoso,  desahogado,  inmenso  sin  ser  suq. 
taoso,  es  acaso  el  único  establecimiento  que  ocupa  el  sitio  que  le  corresponde, 
&  un  kilómetro  al  SO.  de  la  población.  De  su  propia  magnitud,  que  es  exce- 
siva, nacen  sus  defectos;  el  no  haber  montado  los  servicios  con  el  lujo  que 
corresponde  A  su  importancia  y  el  presupuesto  de  sostenimiento  que  da  lugar 
A  tener  desaten  didos  los  actuales  y  vivir  dM  crédito  en  perjuicio  de  los  mis- 
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mos,  que  aalen  peores  y  lake  caros.  Su  orientación  tampoco  es  la  mea  perfecU 
por  exig^encias  de  solar;  no  se  puede  montar  y  sostener  un  recular  serrlcio 
de  ventilación  en  invierno  tfn  ser  caro,  defecto  {rrarlsirao  para  un  edificio 
de  esta  clase,  aunque  no  estemos  acostnmbrados  A  tomarlos  como  taljíe  sobra 
un  piso  y  no  hay  que  decir,  lo  que  esta  Rtifti-esión  hubiese  aumentado  sn  sn- 
perfície,  su  presupuesto  y  sas  ^stos  de  sostenimiento. 

Cafés.— íiiiQhoí  establecimientos  existen  en  la  población;  hay  un  verda- 
dero lujo  en  ella,  lo  mismo  que  en  tabernas;  no  puede  decirse  que  sem 
magníficos,  pero  teniendo  en  cuenta  el  número  de  personas  que  á  los  mismos 
acude,  son  hasta  excesivamente  grandes;  en  todos  ellos,  sus  servicios,  coci- 
nas y  excusados  son  detestables;  se  ha  introducido  la  costumbre  de  dotarlos 
de  secciones  artísticas,  y  esto  trae  consi^  una  aglomeración  excesiva;  como 
"calés,  aparte  de  procurar  una  mAs  y  mejor  entendida  ventilación  en  los 
mismos,  cumplen  su  objeto;  como  sitios  de  espectáculos  públicos,  estin  en 
malas  condiciones;  durante  cuatro  ó  cinco  horas,  Uénanse  muchas  noches, 
especialmente  en  Invierno;  sa  atmósfera  se  hace  irrespirable,  su  tempera- 
tsra  alcanza  muchos  mAs  grados  de  los  convenientes  y  sn  capacidad  resulta 
tan  escasa,  que  el  público  verdaderamente  se  amontona,  causas  todas  ellas 
y  especialmente  en  las  épocas  en  que  sucede,  perjudiciales  A  la  salud;  obUgar 
A  estos  establecimientos  A  tener  buenos  sistemas  de  ventilación  y  calefac- 
ción, disponer  convenientemente  sus  entradas  y  salidas,  señalar  nn  máxi- 
mum A  Ins  localidades  que  han  de  ocuparse,  obligar  &  la  modificación  de  sos 
dependencias,  entra  en  el  dominio  de  las  Ordenanzas  municipales,  y  el  pú- 
blico por  SH  parte  debe  tener  en  cuenta  todo  aquello  que. la  higiene  precep- 
túa en  lo  que  A  espectAculos  en  salones  cerrados  se  refiere,  especialmente  en 
lo  relativo  A  entrada  y  salida  de  los  mismos. 

Cárcel.  —En  edificio  antiguo,  ruinoso  y  malo,  colocado  en  una  depresión 
del  terreno,  inmediato  A  ana  acequia  algo  remansada  y  A  la  proximidad  de 
fábricas  de  curtidos,  sin  aire,  sin  luz,  sin  sol;  con  locales  de  capacidad  para 
dos  personas  ocupados  por  diez;  con  su  distribución  estrecha,  tortuosa  y 
berlntica;  sin  sen-Icios  de  ninguna  clase  y  los  que  existen  casi  pudiera  ( 
cirse  qne  es  peor  el  tenerlos,  no  parece  sino  que  nos  proponemos  tomar 
los  que  faltaron  A  la  ley  una  venganza  lenta,  aumentando  cuantos  elemen- 
tos nos  han  sido  posibles  para  hacerles  la  vida  insoportable;  y  no  nos  ocu- 
pamos en  estas  lineas  de  la  parte  moral,  de  las  visitas  A  los  reclusos,  de  la 
enseñanza  de  los  buenos  consejos,  parque  aún  seria  mAs  vergonzoso 
abandono  en  qne  tenemos  este  establecimiento  los  que  nos  encontramos 
fuera  de  él  porque  la  ley  no  ha  íabldo  alcanzamos. 

Casas  de  lenocinio.— Tres  ó  cuatro  tiene  la  localidad;  desde  sus  puertas 
de  entrada  se  nota,  no  sólo  el  olor  del  vicio,  sino  el  de  sus  excusados  las  que 
los  tienen,  pues  también  las  hay  que  carecen  de  ellos;  sucias,  bajas  de  techo, 
completamente  estropeadas;  diriase,  las  muy  pocas  veces  que  ocurre  blau- 
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'  quearlaB,  que  lo  tníitmi)  que  las  mujeres  que  las  habitan,  ocultan  el  dete- 
rioro de  la  carne  bajo  los  polvos  de  arroz;  eso  el,  las  reutae  que  pagan 
estos  edifloioE,  lo  mismo  que  en  todas  partes,  son  fabulosas;  sos  due&os  creen 
satisfacer  esta  deslealdad  con  la  disculpa  de  que  no  pueden  ser  arrenda- 
das desde  el  momento  en  que  han  servido  para  un  establecimiento  de  esta 
especie;  pero  no  tienen  en  cuenta  que  de  no  estar  ocupadas  poc  ellas,  serian 
un  gran  entretenimiento  para  la  piqueta  del  albañil. 

En  cuanto  A  la  higiene  personal,  nada  perderla  con  hacerse  diario  el  re- 
coDouimiento;  casos  de  sífilis  y  venéreo,  en  el  mismo  individuo,  se  dan  coa 
frecuencia  en  el  hospital:  de  la  escandalosa  parte  que  de  los  productos  de- 
jan las  pupilas  en  favor  de  la  casa,  se  podria  emplear  alguna  en  baKos  y  en- 
seres de  limpieza,  y  de  la  exorbitante  contribución  que  directa  ó  indirecta- 
mente se  hoce  pagar  á  las  amas,  en  esmerada  asisteacia  médica  en  casos 
de  enfermedad,  dejando  de  ser  estos  establecimientos  upa  mina  que  se  ex- 
plota legal  ó  ilegalmente  de  una  manara  vergonzosa. 

Ed  cuanto  &  la  prostitución  clandestina,  un  médico  de-ta  localidad  e^cri- 
bia  hace  años  en  notable  Memoria  (1)  <quo  andan  en  tropel  muchas  jóvenes 
sin  cartilla  y  sin  reconocimiento»;  y  debe  observarse  que,  desde  entonces 
acá,  lejos  de  disminuir  ha  aumentado,  contribuyendo  á  ello  notablemente 
la  F&bricadd  Tabacos  y  el  exceso  de  guarnición;  resulta  por  otra  parte  mAa 
de  un  10  por  100  de  nacimientos  ilegítimos,  y  si  esta  cantidad  no  aumenta 
notablemente,  débese  en  gran  parte  A  qu^  si  las  mujeres  do  han  llegado  k 
la  ovariotomia,  no  ignoran  porción  de  métodos  para  eludir  la  maternidad: 
no  es  la  costumbre  y  manera  de  vivir  como  en  Qallcia  y  Vascongadas,  la 
necesidad  y  la  miseria  como  en  Zaragoza  y  otras  poblaciones,  la  industria 
como  en  algunas  de  Cataluña  lo  que  &  etio  contribuye,  sino  el  gran  anmento 
de  la  población  soltera,  sin  medios  ni  condiciones  legales  para  constituir 
familia,  y  la  afición  al  lujo,  al  vestido  y  las  cintas,  y  hasta  tal  punto  que, 
muchachas  que  no  admiten  100  pesetas  para  cubrir  sus  necesidades,  admiten 
un  traje  de  cinco  dnros  con  tal  de  que  sea  llamativo  para  adornar  su  cuerpo. 
La  educación  es  la  mejor  manera  de  disminuirla;  las  sociedades  de  señoras 
pueden  prestar  un  gran  servicio. 

Casino». — Ebtisten  centros  de  recreo  bastantes  en  número  para  la  pobla- 
ción; nada  tendríamos  que  decir  de  ellos  si  su  atmósfera,  excesivamente  ca- 
liginosa en  invierno  y  cargada  de  vaporee  y  humo  de  tabaco,  no  los  obli- 
gase higiénicamente  í  dotarse  de  mejor  ventilación;  sus  dependencias,  ex- 
cusados y  cocinas,  excepción  hecha  de  uno  de  ellos,  deben  desaparecer  tal 
como  se  encuentran;  y,  finalmente,  en  la  generalidad  el  tapete  verde 
con  la  banca,  el  baccarrat,  el  treinta  y  cuarenta  y  la  ruleta  cuando  es  tole- 
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rada;  ul  billar,  vi  tresillo,  el  mus  y  el  fj^olfo  A  tautoí  excesivos,  y  con  apnts- 
(85  mutuas  cuando  no  se  permite  el  juego,  hacen  de  eQoi;  centros  que  df - 
blun  ser  vigilados  en  bien  de  ln  higiene,  que  también  A  las  costumbret  al- 
traiizan  sus  preceptos. , 

Cementerio.  — Ei  depósito  de  cfldMi^rea  en  la  tierra,  aparte  de  U  crema- 
Kiüa,  es  el  sistema  uiAs  higiénico  que  se  conoce,  el  más  recomendado  para 
la  salud  y  el  viH  opuesto  &  U  vanidad  humana;  mucho  se  ha  escrito  contra 
fi  sistema  de  enterramiento  en  nichos,  que  da  &  los  cementerios  el  aspecto 
decolmeuHs;  p^ro  los  modeatlsimoe  mausoleos  de  nuestro  cementerio  qae 
quereirios  hacer  articulo  de  lujo,  ifs  el  mayor  escarnio  que  puede  hacerse  i 
la  higiene;  cuatro  centímetros  de  piedra  arenisca,  sumamente  porosa,  coyas 
uniones,  por  sd  posición,  es  imposible  hacer,  separan  A  los  vivos  de  los 
muertos;  de  aquí  resulta  la  poco  agradable  atmósfera  de  que  se  disfruta  en 
íl.  Deben  hace  rae.  des  aparecer  A  todo  trance  tal  como  existen  y  se  qnitarA 
el  mal  de  raiz:  si  se  han  de  conservar,  dividir  el  suelo  por  tabiques  de  la  di- 
mensión de  una  caja  y  cubrir  ésta  con  O'óO  metros  de  cal,  cerrar  iadivSdual- 
mente  cada  cadA^'er  ó  alguna  otra  medida  anAloga  pero  muy  enérgica:  el 
articulo  5."  do  la  Real  orden  de  Abril  de  18H9,  en  conformidad  con  la  de  18)8, 
autoriza  para  exhumar  los  cadáveres  A  los  dos  años;  aplicado  A  los  encerra- 
dos en  cajas  de  palastro  y  en  las  condiciones  que  se  encuentran  ea  el  ce- 
menterio, no  hay  mAs  que  una  manera  de  calificarlo:  «es  un  enonne  dispa- 
rate h1giénico>,  y  la  autoridad  debe  hacer  cuanto  posible  sea  para  que  aa 
se  haga  uso  de  él  mientras  la  ley  lo  consigne^  pues  el  palastro  pnede  perder 
el  carActer  de  cierre  hennético,  caso  de  no  existir  clavos  y  cerraduras  en 
las  cajas,  &  los  pocos  meses,  y  ios  cadAveres  A  los  dos  años  tal  como  aquí  se 
dejan,  se  encuentran  en  un  estado  de  descomposición  como  no  e^  potible 
figurarse  sin  haber  tenido  ocasión  de  verlo. 

En  cuanto  A  la  cremación,  hay  que  reconocer  que  la  antigüedad,  al  con- 
ceder este  privilegio  á  los  héroes  y  conservar  sus  cenizos  en  valiosas  urnas, 
honraba  la  higiene  ai  mismo  tiempo  que  la  memoria  de  los  que  fueron. 

Cocina  eronámica. —likatímA  grande  que  este  establecimiento  no  sea  sos- 
tenido con  el  entusiasmo  con  que  se  inauguró  hace  pocos  años,  porque  serla 
una  verdadera  honra  para  la  ciudad;  al  contrario  de  lo  que  se  hace  en  casi 
todas  ellas,  sus  comidas  se  daban,  no  por  el  precio  de  coste,  sino  bastante 
mAs  baratas,  resultando  de  aquí  el  acudir  á  la  misma,  A  mAs  de  los  pobres  de 
solemnidad,  porción  de  operarios  y  labradores  que  encontraban  en  ella  nni 
reparadora  comida  por  precio  módico,  constituyendo  lo  que  en  rigor  deben 
ser,  no  cocinas  para  menesterosos,  sino  verdaderos  'restaurants»,  <cocinas 
económicas",  continuando  como  se  Inauguró,  modificando  sus  comedores 
para  evitar  la  me/.cla,  A  que  se  opone  mucha  resistencia,  del  operario  con  el 
pobre  de  solemnidad,  inculcando  en  los  primeros  poco  A  poco  sus  ventajas, 
haciéndoles  tomar  part«  en  su  prosperidad  y  dejando  de  ser  gravosa;  podía 
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i-on  el  tiempo  Agiirar  entre  los  est-ablectinientot  que  máe  \ttn«*  g<>rTÍcI(i< 
prestaren,  &  más  de  alej&r  ¿  machos  de  las  tabernas;  no  st^Iflca  esto  qim 
DO  les  hnya  prestado  y  slg^a  prestAndolos  muy  grandes  en  la  actualidad. 

CottDf ntog.— Poco  podemos  decir  de  estos  edificios  jwr  no  tener  datns 
para  ello,  pero  puede  asegurarse  qno  el  d«  agustinos  y  carmelitas  tendrftn 
TQUcho  que  desear  desdo  el  punto  de  vista  de  la  higiene  por  el  sitio  en  que  se 
encuentran  y  por  su  antigüedad:  si  se  han  de  juzgar  por  Un  vecindades,  el 
uno  tiene  enfrente  y  con  ios  venrnnas  A  medía  docena  de  pasos  la  fábrlc» 
de  tabacos;  el  otro,  el  cuartel  de  caballería;  tío  se  puede  dar  mayor  con- 
traste: tiene  otros  dos  lit  piib)n<-iiVn,de  los  cuales  no  hemos  oído  mflsque  pon- 
deraciones, en  sitio  adecuado,  completamente  nuevos,  construidos  con  ele- 
vados presupuesta,  con  buena  distribucción,  hermosas  galería»  y  espaciosas 
huertas;  por  su  ña  moral  también  pueden  recomendarle:  A  recoger  jóvenes 
arrepentidas  6  en  vlHp(^ras  de  pecar  el  uno,  A  la  enseñanza  el  otro;  á  éstt- 
acuden  en  In  población  infinidad  de  niñas  que  no  pueden  permitirse  el  Injo, 
de  tener  institutriz,  muchas  jóvenes  ñ  perfeccionar  sus  trabajos  ó  su  educa- 
ción, y  &  más  se  da  á  no  pocas  enseñanza  gratuita. 

CorrKcional  (presidio).  -  Cuanto  hemos  dicho  de  la  cárcel  es  aplicable  A 
'este  edificio  en  su  parte  interior;  cierto  que  no  tiene  á  su  lado  las  fábricas, 
pero  están  sustituidas  por  el  hospital,  y  ambos  malos  vecinos  recíprocos  y 
con  tal  proximidad  que  los  encerrados  en  uno  y  otro  edificio  pudieran  decir 
los  tenemos  amontonados  como  cosas  que  estorban,  lo  mismo  que  se  amon' 
tonan  en  los  estercoleros  de  las  poblaciones  el  pedazo  de  biscnit  y  porcelana 
de  Sévres  con  las  mondaduras  de  las  patatas  y  el  sobrante  de  las  hortatizas; 
no  es  esto  exagerado;  para  convencerse  de  ello  es  suficiente  hacer  una  vi- 
sita fuera  de  comisiones  oficiales;  la  cocina  de  este  edificio  es  más  que  snfl- 
ciente  para  dar  una  idea  del  mismo  y  del  abandono  en  que  se  le  tiene. 

De  escuelas,  de  talleres,  de  patios  para  el  paseo  de  reclusos,  de  sitios 
donde  pueda  hallar  aire  puro  el  pulmón,  no  hay  que  tratar:  esos  son  lujo» 
completamente  desconocidos;  de  separación  de  criminales,  de  elementos  de 
trabajo  y  corrección  nmral,  nada  absolutamente;  lo  Vínico  que  tiene  forzosa- 
mente es  la  separación  de  sexos. 

Cuarteles.  -  Nuevos,  bastante  capaces,  separados  de  los  edificios  como 
deben,  adolecen  de  los  defectos  generales  de  la  población;  su  alcantarillado, 
cuartos  de  aseo  y  letrinas;  su  servicio  de  limpieza,  sii  ventilación,  dejan 
bastante  qne  desear,  y  por  razones  que  no  están  á  nuestro  alcance,  carecen 
de  un  buen  servicio  interior  de  aguas  capaz  de  hacer  desaparecer  de  raiz 
algunos  defectos;  demuestra  su  enfermería  la  presencia  en  el  hospital  civil 
de  casos  de  viruela,  sarna,  catarros  g  astro -intestinales,  fiebres  intermiten- 
tes y  palúdicas,  neumonías  y  b ronco -noumontas,  con  más  frecuencia  de  la 
que  corresponde  A  individuos  de  diez  y  nueve  á  veintidós  aflos,  que  existen 
indudablemente  algunos  defectos  que  pueden  subsanarse. 
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DadaBU«itu»cii>n,  debían  esUr  na  metro  m^  altOB.tieaen  capacidad  wc 
dormitorioB,  lo  bastante  para  que  c^a  soldado  disponga  de  30  A  36  metna 
cúbicos  en  circunstaBciaa  iionnalee,  de  20  á  25  en  la  actualidad  en  que  est&n 
casi  en  pie  de  guerra,  y,  sin  embargo,  &  las  dos  horaa  del  toque  de  ailentí» 
es  imposible  entrar  directamente  en  los  dormitorio*,  sin  notar  dlficnltad  en 
la  respiración  y  nn  olor  desagradable,  acusando  la  (alta  de  ventilación; 
mlentraG  no  disponga  de  otros  elementos  de  limpieza  y  se  modillqiien  aa 
letrinas,  debe  ser  dotado  de  an  gran  caudal  de  agnas  para  bu  Berviclo  indi- 
vidual y  alcantarillas. 

EacueUu.  -  Están  instaladas  en  el  edificio  que  m&s  ¿  mano  le  encueatnt, 
ya  sean  pieos  bajos  húmedos  6  faltos  de  lus,  principales  destartal&dos  ó  (al- 
tos de  ventilación,  con  capacidad  algunos  de  ellos  de  4  <i  6  metros  cñbiew 
de  aire  por  niño;  el  esmerado  seiricio  de  llmpieea  que  debe  eiiatir,  entre 
otras  razones,  para  que  sirra  de  enseSanea,  es  de  lo  más  rudimentario;  ea  sa- 
las de  recreo  ó  jardines  de  expansión,  no  hay  qne  pensar;  el  material  es  casi 
linio  ó  sumamente  estropeado;  la  población  no  se  ba  convencido  de  que  eso* 
centros  para  el  niño  no  deben  ser  de  mortificación,  sino  de  recreo;  qne  debe 
Ir  voluntario,  alegre  y  contento  A  la  escuela,  en  vee  de  ir  de  mal  hnoMr 
cuando  de  su  casa  lo  echan;  y  no  os  que  se  desconozca  cómo  deben  aejl,  qoe 
una  escuela  tiene  el  Municipio,  si  no  modelo,  sumamente  aceptable;  pero 
darte  está  ocupada,  por  distintos  servicios  que  aquéllos  piu^  que  w  cona- 
truyó,  otra  no  se  usa  y  toda  ella  anda  bastante  descuidada:  su  material  de 
enseñanza  no  es  lujoso  ni  excesivo,  pero  al  establecerse,  era  bastante  com- 
pleto, el  modelo  existe,  algunas  reformas  necesita,  bien  sencillas:  nadie 
puede  alegar  ignorancia. 

Fttítricas  y  sus  talleret. —VoT  ios  sitios  en  qne  se  encuentran  colocadaa, 
más  qne  por  su  régimen  interior,  merecen  llamar  la  atención;  las  de  curti- 
dos están  enclavadas  en  et  casco  de  la  ciudad;  son  de  por  st  elementos  pei^ 
turbadores,  lo  son  mucho  más  por  la  mala  disposición  de  las  salidas  necesa- 
rias á  los  restos  de  las  industrias,  y  dan  prueba  de  ello  la  suciedad  y  «1  olor 
nanseabnndo  de  qne  se  disfruta  en  fus  alrededores;  en  cnanto  á  bodegaa 
(las  consideramos  como  fábricas  de  vino),  la  población  tiene  modelos  de 
lillas;  pero  también  existen  otras  dentro  de  sus  calles,  en  los  sótanos  de 
sus  casas  que  deben  desaparecer,  y  las  de  gaseosas,  bebidas  fermenUi- 
das,  abonos  minerales,  sacqs,  etc.,  ni  su  importancia  y  desarrollo  dan  la- 
gar á  la  acumulación  de  obreros,  ni  los  locales  son  tan  pequefios  qae  consti- 
tuyan por  si  nn  peligro  ni  se  encuentran  en  sitios  donde  escasea  el  aire  y  la 
luz:  no  es  qne  carezcan  de  defectos,  y  aunque  asi  sucediera,  nunca  los  due- 
ños de  las  mismas  se  convencerán  de  que  todo  .cuanto  se  haga  en  cnestión 
de  higiene  es  poco  siempre. 

En  cuanto  A  los  sitios  destinados  á  trabajo 'de  operarios,  si  que  nece- 
sitan modificación  y  grande;  desde  quien  los  tiene  A  la  intempeñe,  basta 
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Idb  qa«  no  dejan  espacio  par&  moverse  entre  máquinas  y  herraibieiitu, 
'en. atmósferas  cargadas  de  vapores,  hamo  6  producto  de  Ifs  motores,  de 
todo  se  encuentra. 

Tnbacoa  (por  considerarla  como  del  Estado  y  sin  dueflo  personal,  la 
citamos  ewpeciabneute). 

Ni  la  Sociedad  Arrendataria,  ni  los  operarios  que  k  ella  concuiTen,  per- 
derían nada  con  que  algunos  de  sne  talleres  estuvieran  mejor  dotados  de 
luz  y  ventilación,  ¿  mejores  temperaturas  y  mAs  Ubres  de  humedad:  hay 
talleres  que,  aparte  de  los  inconvenientes  anejos  A  la  industria,  no  puede 
decirse  que  sean  peligrosos,  pero  también  los  tienen  qne  mientras  no  se 
modifiquen,  estarían  mejor  cerrados;  y  siendo  de  por  si  perturbadora  para 
la  economía,  no  debe  olvidarse  en  ellos  una  buena  ventilación,  ficil  de  con- 
seguir con  poco  gasto,  dados  los  elementos  con  que  para  ello  cuenta  la  fá- 
brica y  la  necesidad  de  emplear  corrientes  de  aire  para  secar  la  hoja. 

Hotpital  civil. — Su  situación  al  borde  del  rio  y  con  vistas  al  cementerio, 
a  17  metros  del  casco  de  la  ciudad,  inmediato  at  presidio  y  barrios  pobres  de 
bastante  densidad;  su  construcción  en  tres  pisos  y  sótanos;  su  distribución 
de  lavadero  y  depósito  de  cadáveres  en  los  tres  últimos;  la  cocina  en  ei  cen- 
tro; las  salas  de  enfermos  verdaderamente  amontonados,  sin  perdonar  en 
muchos  casos  ni  los  desvanes;  su  falta  de  ventilación,  que  obliga  A  respirar 
una  atmósfera  infecta  ó  tener  las  ventanas  abiertas,  con  grave  peligro  de 
algunos  enfermos;  su  carencia  de  buena  calefacción,  sala  de  operaciones, 
servicio  quirúrgico  y  alumbrado  que  entren  en  la  categoría  de  regula- 
res: BUS  retretes,  sus  escaleras,  sus  pisos  y  paredes,  hace'  de  este  edificio, 
en  apariencia  muy  bueno,  un  verdadero  peligro  para  el  enfermo  que,  con 
mas  frecuencia  de  la  qne  se  cree,  adquiere  dolencias  que  no  fué  A  curar; 
muy  pocas  cosas  hemos  visto  que  merezcan  conservarse  si  se  exceptúan 
sus  camas  y  su  bien  dirigida  cocina,  y  no  debe  caer  en  olvido  de  nadie 
qne  mí  los  preceptos  de  la  higiene  deben  ser  atendidos  en  todas  par- 
tes, eu  edificios  de  esta  especie  lo  han  de  ser  rigurosamente,  por  cuanto  se 
amontonan  en  los  mismos  los  gérmenes  de  toda  especie;  mucho  aire,  mucha 
luz,  mucha  limpieza,  exquisito  cuidado  en  todo,  necesitan  los  hospitales  mo- 
dernos; éste  necesita,  i.  m¿s  de  ello,  et  alivio  de  su  enfermería,  la  destmc- 
ciAn  de  bus  pisos  y  escaleras,  y  sí  no  se  hace  lo  mismo  con  sus  paredes,  el 
picado  de  ellas,  si  a  más  de  cobijar  enfermos  no  ha  de  serlo  de  multitud  de 
gérmenes,  capaces  de  hacer  enfermar  al  sano,  mucho  m&s  al  que  por  el  mero 
hecho  de  encontrarse  en  sus  salas  hay  que  suponerlo  con  la  salud  quebran- 
tada; y  estas  necesidades  quedan  demostradas  teniendo  en  cuenta  que  osci- 
lando en  el  año,  entre  100  &  iGíi  el  número  de  enfermos  civiles  y  815  &  820  los 
«ntrados,  el  término  medio  de  los  días  qne  permanecen  en  el  hospital,  es 
de  34  a  35,  y  su  mortalidad  de  un  14  a  15  por  100,  siendo  30  4  35,  396  &  400 
un  roes,  y  4  Vi  por  100  los  números  que  corresponden  &  la  parte  militar, 
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«cifras  que  mereveii  llamar  la  atenriün:  pues  gi  entre  lo«  priiner'iii  mi<t^D 
mnchos  ancUnoB,  entre  los  segundoB  no  hnv  ning:nno. 

Iglenias.  —No  eon  estos  edificios  de  los  que  disfrutan  en  ^neral  mejons 
cnndleionea  higiénicns;  pero  su  temperatura  constaste,  la  gran  capacidad 
que  suelen  poseer,  y  el  estar  destinados  á  permanecer  poco  tiempo  en  elle», 
los  tiacen  no  ser  tan  perjudiciales  como  parece  á  primera  vista;  el  cuidado 
que  debe  tenerse  A  U  salida  eu  invierno  y  k  la  entrada  en  verano,  el  prepa- 
rar no  estar  sentados  ó  arrodillados  sobre  las  baldosas,  enando  carecen  de 
entarimado  y  algunas  otras  precauciones  individuales  pueden  no  hacerlos 
peligrosos:  los  de  esta  ciudad  son,  en  generttí,  lóbregos  y  h^niedos,  algofat- 
tos  ae  ventilación  y  sumamente  faltos  de  limpieza;  de  una  gran  rapacidad 
Santiago  y  la  Catedral,  debia  procurarse  tenerlos  abiertos  en  horas  conve 
nientcs  y  disponer  sus  puertas  de  modo  que  no  formen  un  peligro  para  lo* 
devotos;  mAs  pequeñas  la  iglesia  de  Palacio  y  San  Bartolom<\,  ésta  última. 
sobre  todo,  es  húmeda  y  lóbrega,  j  ya  que  no  son  edificios  fácilmente  modi- 
flcables,  debe  procurarse  individualmente  no  hacerlos  peligrosos,  qne  cao 
ello  nada  pierde  la  Religión  y  puede  no  esponerse  mucho  la  salud. 

Ku  cuanto  A  las  capillas  de  conventos  y  seminario,  su  uso  es  murhn  md; 
restringido  para  el  público  y  éste  no  suele  ser  tan  numeroso  (salvo  algunos 
días  determinados),  que  es  el  principal  motivo  de  peligro  por  la  reunión  de 
muchas  personas  en  espacio  limitado,  y  no  estando  retlida  la  Religión  con  hi 
higiene,  en  obsequio  á  ésta  debe  hacerse  cuanto  posible  sea. 

Iiuríitido,  ^¡^oeai  capitales  de  España  podrán  contar  con  un  Instltati' 
tan  amplio,  tan  hermoso  como  el  próximo  A  inaugurarse;  espacio,  luí,  gran 
altura  de  techos,  patios  interiores,  galerías  de  cristales;  no  tiene  estableci- 
das sus  dependencias,  no  podemos  juzgar  de  muchos  detalles;  pero  si  las  dis- 
posiciones que  so  adopten  corresponden  al  edlBcio,  habrA  que  aplaudirlo;  en 
cuanto  A  Ideas  como  la  de  establecer  en  él  la  Audiencia,  sólo  hay  que  decir 
que  el  mismo  papel  representará  allA^ue  la  sala  capitular  ó  un  salón  de 
baile  publico;  si  para  el  Instituto  y  sus  necesidades  sobra  local,  en  buen 
hora  que  se  establezcan  otros  centros  de  enseñanza,  E^uela  de  Artes  y 
Oficios  ó  cosa  análoga,  pero  no  la  Audiencia. 

Laraderos.  Carece  la  población  de  un  lavadero  decente:  se  hace  e)  la- 
vado de  ropas,  en  gran  parte,  en  el  río  y  éste  es  el  mejor  que  en  la  actnali- 
dad  existe,  pues  por  lo  menos  disfruta  de  limpieza  y  agua  en  abundancia, 
pero  también  de  todas  las  inclemencias  de  las  estaciones;  el  considerar  come 
lavaderos  públicos  loa  que  existen  entre  el  Ebro  chico  y  calle  de  San  Gre- 
gorio entre  amitos  puentes,  es  un  sarcasmo  A  la  higiene,  y  lo  mismo  deciniM 
del  situftdo  en  las  inmediaciones  de  la  fábrica  del  gas  y  lejiadora  auxiliar 
en  sitio  donde  lo  primero  que  (alta  es  el  aire  y  la  luz,  y  están  A  la  misma  al- 
tura en  cuanto  A  higiene. 

Mercados,  —No  son  éstos  de  los  que  con  las  últimas  refonuas  se  encnen- 
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tran  en  detestables  coudkionea;  es  el  único  piuitn  donde  con  vetdadeL'o  sen- 
tido prActíco  ge  ha  emplottdo  el  asfalto,  pero  es  Buflcientñ  pasar  algunas  re- 
ces por  entre  sas  montones  de  verduras,  legumbres,  botijos,  jaulas  de  galli  - 
naB,  puestos  de  carne  y  pesca,  para  observar  un  baeinamlento  altamente 
perjndicial;  basta  detenerse  algunos  oiomeotos  para  percibir  olores  moleit- 
toB  procedentes  de  la  suciedad  en  usos  eitíoe,  del  alcautariliado  en  otros,  de 
las  mezclas  de  carnes,  pescados  y  verduras  en  su  ala  de  la  izquierda  ó  del 
^alUnero  que  forma  la  de  la  derecha;  falto  de  aeración  en  sus  rincones,  con 
cubiertas  excesivamente,  bajas  y  que  dejan  á  la  intemperie  A  todo  el  pú- 
blico; acudir  con  escrupulosa  solicitud  A  su  limpieza;  cubrirlo  CJ>nvenientc- 
mente,  derruir  toda  an  ala  do  la  izquierda,  exigir  A  los  que  ocupan  ambas 
que  sigap  el  ejcinplo  en  cuanto  A  limpieza  que  debo  dar  la  corporación, 
trasladar  puestos  Impropios  de  un  mercado  para  obtener  mayor  espacio,  bien 
necesario  A  los  que  quedan,  son  reforma»  que  hay  que  llevar  A  cabo, y  para 
ello  pudiera  contribuir  en  algunos  puntos  el  nuevo  mercado  de  la  plaza  de 
Amos  Salvador,  completamente  desierto  en  la  actualidad:  y  si  bien  es  cierto 
que  el  público  tiene  siempre  In  tendencia  A  seguir  la»  costumbres,  no  serla 
muy  difícil  inclinarlo  a)  otro  A  pocas  ventajas  que  tuviesen  para  que  los 
'  vendedores  pudieran  dar  los  artículos  mAs  baratos;  nada  cuesta  ofrecer  gra- 
tis locales  que  no  se  utilizan,  ni  las  distancias  snn  tan  grandes  que  lleguen  A 
ser  molestas  en  la  población  ni  les  importarla  A  los  encargados  de  la  com- 
pra dar  un  paseo  de  diez  minutos  si  se  llegase  A  establecer  independencia 
de  abastos. 

Mataderos. ~Si  separación  de  las  poblaciones,  espacio,  ventilación,  pa- 
redes de  cemento  ó  mArmol,  suelos  de  asfalto,  abundancia  de  aguas,  exqui- 
sita limpieza  y  desagües  convenientes,  son  las  condiciones  que  debe  reunir 
un  matadero,  queda  dicho  cuanto  les  falta  A  los  de  la  ciudad  con  advertir 
que  no  tienen  ninguna  de  ellas,  y  las  reformas  necesarias,  fAcites  «on  de 
comprender  sin  necesidad  de  detallarlas;  si  la  idea  de  construir  unos  nuevos 
llega  A  ponerse  en  prActica,  ésta  serA  la  mejor  reforma,  si  se  les  establece 
convenlen  tem  ente . 

Pequeñas  industrias,  lallerm.—  Se  encuentran  en  ^sta,comoen  la  gene- 
ralidad de  las  poblaciones,  desde  el  zapatero  de  portal,  poco  menos  que  A  la 
intemperie  ó  metido  en  jaula  de  madera,  hasta  el  de  la  modista  que  todo  lo 
emplea  en  sala  y  escaparate,  dejando  un  rincón  A  las»  operarlas,  pasando 
por  el  intermedio  del  herrero,  ctiyos  talleres  en  las  calles  céntricas  hacen  de 
comedor  y  cocina,  sin  mAs  saudade  humos  que  la  puerta  de  lacaile;  ninguno 
hemos  visto,  sin  que  est.0  sea  negar  que  lo  haya,  donde  el  operario  se  en- 
cuentre en  regulares  condiciones;  este  problema,  de  diñcilisima  solución, 
puesto-sobre  el  tapete  en  todas  partes,  hay  que  esperar  sea  ventilado  por 
las  ideas  algún  ^anto  socialistas  que  se  apoderan  de  la  generación  moderna, 
pero  hay  algunas,  A  mAs  de  las  citadas,  eu  que  la  limpieza,  por  el  objeto  A 
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que  se  dcülinan,  <¡  por  los  productos  de  la  Industria,  debe  ser  esmera*! 
y  sucede  lo  contrario;  esto  te  puede  corregir,  lo  mismo  que  dar  salid»  k  lat 
humos  de  las  fraguas,  con  facilidad  suma,  sin  esperar  más  tiempo  i  nii 
radicales  reformas. 

ií«Kiiaj-ío.— Es  otro  de  los  edificios  que  merecen  reformarse,  húmedo 
en  uuos  sitios,  lóbrego  en  otros,  poco  amplio  en  los  más  y  con  serriciot  al- 
gún tanto  descuidados  en  siU.oe  donde  no  viven  mAs  que  hombres,  cuya  pwl- 
critud  en  lo  que  A  la  casa  se  refiere  no  es  muy  grande,  cod  peqaeñisfmo  pa- 
tio para  recreo,  estA  A  una  gran  distancia  de  ser  un  modelo;  la  aituaate 
que  ocupa  podía  ser,  bleu  dirigido  el  asunto,  causa  de  su  permuta  ó  venta 
A  alguna  sociedad  que  lo  transformase  en  casas,  con  lo  cual  ganarla  la  po- 
blación y  los  dedicados  al  estudio. 

raAerruu.— Innumerables  son  en  la  localidad, y  aparte  de  no  ser  centros 
de  buena  enseñanza,  tampoco  son  higiénicas;  eu  pisos  bajos,  sin  Ins,  húnw- 
dos,  aiu  limpieza,  sin  aire,  sin  yentiiación  cuando  la  necesitan  muy  actíva 
por  ECT  ai  mismo  tiempo  fumaderos  piibUcos;  ganarla  mucho  la  moral  y  la  hi- 
giene con  la  supresión  de  todas;  no  hemos  visitada  muchas,  pero  para  jai- 
garlas  sólo  es  necesario  pasar  por  delante  de  la  puerta:  Imposible  hacerlas 
suprimir  en  el  pais  vinicola  por  excelencia;  motfiflquense,  corrijanse  losde- 
fectos  en  lo  posible,  no  se  den  permisos  para  establecer  las  que  do  reúnaa 
buenas  condiciones;  que  no  se  afanen  tanto  los  taberneros  por  amontonar 
viciosos,  y  poco  A  poco  se  darA  un  gran  paso  en  la  higiene,  tanto  más  pro- 
vechoso porque  contribuirá  A  dar  menos  que  hacer  al  Juzgado  y  A  la  poH- 
cia,  á  disminuir  la  estadística  criminal  que  alcanza  la  respetable  df  ra  en  el 
partido  de  un  3  A  un  4  por  100  en  homicidios  y  lesiones,  esto  sin  contar  U* 
innumerables  que  no  alcanzan  al  Juzgado;  y  no  aspiramos  como  «ignu^a 
médicos  á  que  el  vino  se  venda  en  las  farmadas,  á  que  se  coavetuan  fleU- 
mente  los  habitantes  de  que  la  mejor  bebida  es  el  agua,  pero  tampoco  Aqns 
cada  portal  sea  una  taberna  nada  decente,  y  no  olvidemos  que  tanto  más  le 
separa  el  hombre  del  hogar,  cuanto  más  ae  acerca  á  estos  estableclmlentoa, 
que  debían  reducirse  A  expendedurías  de  vino. 

Teairo.~Bitua.do  en  sitio  algo  extremo  y  desabrigado;  tas  recientes  coni- 
trucciones  van  haciendo  desaparecer  este  defecto;  aunque  no  amplio  ni  In- 
joso,  es  lo  suficiente  para  la  ciudad,  es  húmedo  y  no  teniendo  establecido 
un  buen  sistema  de  ventilación,  tiene  el  defecto  que  hemos  dicho  de  jas  ea- 
«ae  con  fachada  al  Norte  y  Mediodía,  aumentado  en  éste  por  corresponder 
una  de  ellas  al  escenario  y  telón  de  boca;  son  detestables  sus  excosadoav  es 
Invierno  su  calefacción  deja  mucho  que  desear  para  ser  higiénica.  Suek  de- 
dicarse á  salón  de  baile  con  frecuencia  y  ei  este  concepto  aún  es  peor  y  tao 
malo  como  los  restantes  de  la  poblat^^i^i  lua  no  por  ser  aumerosos  toa 
buenos. 

ForíMt.— En  cuanto  al  Refugio  de  ancianos  (Hermanítas  de  los  Pobics), 
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institttción  que  no  tiene  mka  recursos  que  la  limosna,  poco  á  poco  v&  desarrO' 
llAndoae;  no  pnede  exigirse  milagros  i.  las  encargadas  de  él,  si  no  lo  es  ver- 
dadero lo-qne  representa  el  cuidado  y  la  ateuciCn  que  hay  que  prodigarlos-, 
inútil  creemos  por  lo  demás  decir  qne  no  es  ningún  sanatorio;  la  albóndiga 
como  tal  es  bastante  buena;  como  Audiencia  doBde  su  puerta,  que  da  muy 
mala  Idea  de  un  palacio  de  Justicia,  hasta  el  último  rincón  de  bub  secreta- 
rlas, deben  modificarse;  su  plaza  de  toros  es  amplia,  capaz  y  relativam9nt« 
moderna;  y  en  lo9  Baloqes  de  baile,  ó  le  encuentra  una  atmósfera  irrespira- 
ble 6  hay  que  tenerlos  abiertos,  con  peligro  de  las  vfas  respiratorias. 

Edifirion  en  general. -~AMigiioí  son  casi  todos  ios  que  existen  en  la  po- 
blación; loB  palacios,  las  casas  solariegas  están  convertidas  en  casas  de  ve- 
cindad, con  detefltables  condiciones  higiénicas  por  la  falta  de  luz  y  espacio 
qne  traen  consigo  la  división  de  sns  primitivos  salones;  que  eu  tales  sitios 
existan  bnenofl  excusados  y  fregaderos,  es  Inútil  pensarlo;  de  paredes  su- 
cias donde  el  blanqueo  es  articulo  de  lujo;  no  pueden  reunir  buenas  condi- 
ciones de  viviendas  más  que  por  su  altura  de  techos;  el  resto  de  la  edifica- 
cióD,  con  bajos  húmedos,  con  cuartos  dlminntos,  con  aicol>as  aún  más  pe- 
queñas, bajas  de  techo,  escasas  en  hnecos  de  balcones  y  ventanas,  pisos  de 
ladrillo  que  se  cuida  muy  poco  de  reparar  cuando  se  rompen  ó  de  tabla  car- 
comida y  estropeada  después  de  muchos  aflos,  escaleras  estrechas  y  empina- 
das, poco  se  diferencian  de  la  anterior;  las  casas  modernas  no  eou  en  su  in-. 
terior  lo  que  ostentan  en  BUS  fachadas;  sus  patios  de  ventilación  son  bas- 
tante mezquinos;  sus  habitaciones,  en  general  de  poco  más  de  3  por  4  metros, 
no  tienen  ningún  exceso  de  altura  de  techos,  abundan  las  alcobas  de  dimen- 
siones poco  superiores  á  las  camas;  es  cierto  que  en  sus  fregaderos  y  excu- 
sados se  ha  generalizado  el  cierre  de  sifón  y  depósitos  de  agua,  pero  esca 
sean  los  vasos  de  pedestal;  carecen  desde  lueg^  de  tuberías  de  ventilación  y 
disposiciones  para  calefacción  que  hay  que  establecer  donde  buenamente  se 
puede  ó  hacerla  con  braseros,  método  tan  primitivo  como  generalizado  y  an- 
tihigiénico; sns  rentos  no  son  pequefias;  por  habitaciones  para  familias  poco 
numerosas,  se  pagan  con  frecuencia  2,  3  y  4  pesetas  diarias;  en  el  paseo 
tienen  el  defecto  por  su  orientación  EO.  de  dar  origen  á  corrientes  dentro 
délas  mismas,  tan  Incómodas  como  peligrosas,  y  en  la  manitana  más  mo- 
derna hau  podido  observarse  los  inconvenientes  de  su  mal  alcantarillado, 
pues  á  pesar  de  estar  habitadas  por  personas  de  buena  posición  relativa, 
es  uno  de  los  sitios  qu^en  años  anteriores  ha  dado  mayor  contingente  de  en- 
fermos con  calenturas  gástrica»  y  tifoideas;  algo  se  ha  corregido,  pero  aún 
se  está  muy  distante  de  la  perfección. 

En  cuanto  i  la  higiene  privada,  nada  decimos  por  estar  fuera  de  nuestro 
objeto:  la  propagación  de  las  buenas  ideas  e»  el  mejor  método  para  que  se 
sigan  BUS  principios,  que  son  slenipre  los  mismos  y  que  pueden  resumirse 
en  mucho  aire,  mucha  y  buena  agua,  mucha  limpieza,  sana  y  frugal  alimeu- 
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tacíün,  j-  sobre  todo,  buenas  coatumbrea,  no  olvidando  que  éstas  y  el  pat» 
Bon  los  ulementos  mAs  influyentes  en  la  salud  de  nn  pueblo:  la  moral  y  li 
ilnfltración  consiguen  hacerlas  buenas. 

nsTTíni^.   le. 

MMüirift  banifico-nitlirlft  ds  TarMC<n  (Cuanca),  por  D.  Rufirto  Alcázar. 

Nitimrión  topográfica.  — Tarancón  esUt  situado  en  el  l<mit«  occidental  At 
la  provincia  do.  Cuenca,  colindante  con  \b.  parte  Sudeste  de  la  provincia  de 
Madrid,  de  la  cual  dista  unos  10  kilómetros',  j  algo  más  de  81  de  ia  capital 
del  reino,  en  la  biturcaclón  de  la. carretera  qae  desde  Madrid  coadace  i 
Valencia,  llamada  de  Las  Cabrillas,  dirección  Surj  j  la  de  Cuenca  A  Teniel, 
dirección  Este. 

Altara,  -Su  elevación  sobre  el  nivel  del  mar  se  calcula  en  unos  750  metros. 
Tetnperntiira  y  midific-.iKionea.  —Su  temperatura  en  general  es  tem- 
plada, de  cambios  bruscos,  pues  desde  los  38  y  4Ü  grados  que  marca  el  ter- 
mómetro itigunos  afios  en  la  estación  estival,  hasta  lo  menos  4  y  6  &  que  des- 
ciende en  los  días  crudos  de  invierno,  recorre  toda  la  escala  térmica  con 
asombrosa  rapidez,  sobre  todo  en  los  equinoccios  primaveral  j  otoSal,  po- 
diendo decirse,  sin  temor  de  equivocarse,  que  la  primavera  no  se  conoce  en 
t>.sti>  pala  por  la  bondad  de  su  temperatura,  no  sucediendo  lo  mismo  con  el 
otoiVo,  que  suele  prolongarse  algunos  ailos  hasta  fia  de  Octubre  con  nn  her- 
moso tiempo. 

Vif.ntox  dominantes.-  Éstos  son  el  Norte  y  Noreste  en  invierno  ,v  prima- 
vera, y  t'l  Sur  y  Sureste  en  verano  y  otoño. 

MHeoros  nid»  comunes  y  su.  influencia.— Eatrc  éstos  podemos  citar  la  es- 
carcha que  sigue  en  frecuencia  é  intensidad  A  las  lluvias;  pues  desde  ñaes 
de  rictubre,  en  que  por  lo  regular  suelen  dar  principio,  hasta  Abril  v  Bdd 
Mayo  en  que  por  1o  general  terminan,  son  tantas  y  en  algunas  ocasiones  laa 
intensas,  que  causan  muchos  daños  Ala  agricnitura  y  A  la  salud  pública, 
produciendo  muclias  enfermedades  agudas  de  carácter  inflamatorio,  y  iod 
el  recrudecimiento  de  las  crónicas. 

Xtituraleza  geológica  fiel  xaelo  y  sus  cercanías. — Este  pueblo  tiene  w 
asiento  en  la  mayor  parte  de  su  extensión  sobre  una  roca  de  carbonato  de 
cal,  y  en  el  resto,  creta,  sulfato  de  cal  f>  yeso.  EIn  sus  cercanías  6  témisa 
dominan  los  terrenos  c.Iizos  y  arcillosos  en  la  parte  correspondiente  al 
Noreste  y  Sureste,  y  los  arcillosos  y  silíceos  en  eINoreste  y  Suroeste.  Su  for- 
mación corresponde  A  la  de  los  terrenos  tsrúiarios. 

K.rposieÍún  y  extennión.—^Ví  exposición  «s  Hgeraments  inclinado  al  Este. 
E^tA  situado  en  una  meseta  de  la  cordillera, oretaua,-  que  vierte  aus  aguu  ti 
Tajo  y  se  extiende  hacia  el  Suroeste.  Su  extensión  se  calcula  en  unos  420.Ul)f>  ^ 
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iDi'troG  superflclalee,  dentro  de  cuyo  perímetro  se  hallo  la  población,  que 
<-.stá  regularmentn  recogida,  CJirreepondlendo,  por  tanto,  una  superficie 
uprnxiíaada  de  70  metros  cuadrados  ¿  cada  uno  de  sus  habitantes. 

Número  de  aun  vecinos  y  canas  —  El  total  aprosloiado  de  sus  vecinos  en 
«Ide  unos  1.230,  y  el  de  sus  casas,  unas  l.lóO;  unaB8!>  cuevas  habitadas  en 
d06  barrios,  llamado  el  uno  Cuevas  de  la  Carretera  y  de  Santa  Ana  el  otro: 
«I  puesto  de  la  Guardia  civil  y  algunos  vecinos  en  despoblado,  como  son: 
caminetog,  casas  de  campo,  etc.,  cnya  suma  total  se  eleva  ¿  unos  í.8'M. 

fllecación  y  diaposición  interior  de  lancaíOí. — Estas,  en  ^'eneral,  son  de 
un  solo  piso,  el  bajo,  y  aunque  hay  algunas  que  tienen  dos,  súlo  ocupan  el 
bajo,  excepción  de  algunas  50  ó  60  en  que  sus  moradores  suelen  ocupar  los 
pisos  altos  en  invierno.  Sn  disposición  interior  deja  macho  que  desear  desde 
e.\  punto  de  vista  de  sua  comodidades  A  higiene,  pnesto  que  los  techos  son 
comúnmente  bajos  y  los  pisos  de  yeso.  Las  habitaciones,  puertas  y  venta- 
nas, pequeñas,  y,  por  tanto,  resultan  mal  ventiladas  y  peor  Boleadas.  Esto 
en  conjunto  es  lo  que  presentan  la  inmensa  mayoría  do  las  habitaciones  en 
esta  localidad.  A  esto  hay  que  agregar  familias  numerosas  en  espacios  re- 
dacidoB,  y  animales  domésticos  en  abundancia,  viviendo  todos  en  amigable 
consorcio  y  revuelto  montón;  y  por  último,  como  si  esto  no  fuera  bastante 
A  viciar  el  aire,  un  pequeQo  estercolero  -y  los  que  no  lo  tienen  lo  hacen  en 
la  calle  -  donde  dcpOEitan  para  su  pudridero  las  inmundicias  para  hacer  el  * 
-deseado  alKtno.  Éstos,  como  fAcilmente  se  comprende,  son  focos  permanentes 
de  corrupción  y  desprendimientos  de  miasmas  que,  cuando  los  mueven  para  - 
que  adelante  su  putridez,  ó  para  desocuparlos,  una  vez  at  afio,  en  ct  otoño, 
producen  una  fetidez  insoportable  &  pruebadel  olfato  máit  obtuso,  puesto  que 
oxidan  yennegre.eenlos  metales  dorados,  teniendo  además  la  malacostumbre 
de  exponerlos  en  calles  y  plazas  en  enormes  montones  por  semanas  y  meses. 
N&mei-o^  destino  y  condiciones  de  sus  edificios  pút>lic.os.  -Iglesia  pu- 
n'm¡aiai.  Ésta,  por  su  capacidad,  es  suficiente  para  contener  con  holgura 
el  número  de  ñeles  que  asistimos  A  ella  en  las  fiestas  principales.  Para  caso»  ' 
de  incendio  y  mejor  ventilación  en  determinados  días  de  fiesta  en  que  Itr 
cotLcui'iencJa  es  crecida,  convenía  que  se  volviese  ft  abrir  la  puerta  tapinda 
que  corresponde  al  Sur.  Su  piso  está  adosado  sobre  antiguas  sepulturas  que, 
por  su  hundimiento  alternativo,  lo  hacían  desigual,  hasta  hace  dos  afios  que 
su  celoso  cura  párroco  ha  hecho  uno  nuevo  de  buena  baldosa,  fijada  sobre 
tierra  nueva,  y  hoy  es  bastante  regular,  igual  y  enjuto.  Además,  en  el  in 
viemo  se  cubre  de  estera  fuerte  y  resulta  relativamente  abrigado. 

CotipaüÍo  de  l'fldrtH  Jmiiltas  (ayuda  de  parroquia).— P&t^  es  seto,  bien 
abrigado  en  invierno  y  con  buenas  luces. 

ídem  de  minjits  itrxuít no». —Eite,  más  que  convento,  es  hasta  ahora 
una  e«sa  particular,  ocupada  va  hace  siete  años  por  monjas  de  esta  Orden. 
Al  presente  se  proyecta  la' construcción  en  Al  de  una  iglesia  y  un  panteón 
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en  ella  para  el  enterramiento  de  I09  cadáveres  de  la  piadosa  familia  que,  (^ 
gún  referencias,  ba  de  atender  «1  coate  de  aquUU,  BeparAndoae  «n  cnanto 
i  la  conítmcción  d^  panteón  del  Informe  emitido  por  eika  Jnnta  de  Sanidad 
en  1."  de  Febrero  del  coi^Iente  aflo,  «poyada  por  lo  qve  dispone  la  Beal  or- 
den de  26  de  Julio  de  1883  y  disposiciones  anterioras. 

Fueiaeg  y  lavadero  piAlico.  —Éstas  son  dos  de  escasas  y  gruesas  a^nas, 
y  el  lavadero  ano  y  peqnend;  por  tanto,  es  Inanñeiente  i  las  neceiidadei  del 
pueblo  en  tiempo  normal  y  perjudicial  en  tiempo  de  epidenüa;  aal  que  casi 
BJempre  esti  hecho  na  cenagal,  y  ta  operaclóh  del  lavado  de  ropa  y  muebles 
se  hace  en  su  mayoría  &  domicilio  ó  en  las  diferentes  haertas  ^ne  hay  en  el 
termino.  Urge,  pues,  una  reforma  en  este  pqnto. 

^limero  y  dimensionet  de  íu«  caUet  y  píaeat.  —El  número  t-otal  de  callas 
de  que  se  compone  este  pueblo  es  el  de  46,  más  los  dos  indicados  barrios  de 
cuevas.  En  general,  son  estrechas,  tortnosas,  llenas  de  Ángulos  y  recodos,  de 
mal  piso  y  mucho  lodo  cuando  llueve,  á  pesar  de  los  esfuerzos  y  gastos  qae 
hace  el  ayuntamiento  para  remediarlo.  Placas  s61o  hay  nna  que  raereaca  tal 
nombre,  y  es  la  de  la  Constitución,  situada  casi  en  el  centro  del  pnebto;  y 
plazuelas,  ó  mejor  ensanchamientos  de  calles,  cuatro. 

Industrias  particulares— Siendo  este  pueblo  esencialmente  agrícola,  y 
de  la  agricultura  la  parte  m&s  cultivada  la  vid,  claro  vsth  que  su  principal 
industria  aquí  es  la  fabricación  det  vino,  el  alcohol  y  aguardientes  anisados. 
Para  la  obtención  del  aceite  hay  13  molinos,  pero  ya  hace  algunos  afios  que 
no  trabajan.  Además  hay  otras  Industrias,  cuales  son:  fábricas  de  jabón  ' 
común,  hornos  y  tahonas  de  pan  cocer  y  molinos  de  chocolate;  cada  uno  de 
cuyos  establecimientos  contribuye  á  alterar  el  aire  que  respiramos. 

Estado  de  la  limpieza  pública  y  privada.  —  Y»  venimos  indicando  en  el 
curso  de  esta  Memoria  el  estado  de  policía  tan  lamentable  en  qne  se  halla 
este  pueblo  y  )o  mucho  que  debe  hacer  el  municipio  para  que  alcance  en  esta 
rama  de  la  higiene  y  salubridad  públicas  el  lugar  qne  le  corresponde  entre 
los  pneblos  cultos;  pues  aunque  tiene  dos  peones  de  villa  para  su  aseo  y  lim- 
pieza, ístos  se  ocupan  poco  de  ella,  limitándose  cuando  más  A  arreglar  al* 
gún  mal  paso  ó  barrer  tal  ó  cual  calle.  En  cuanto  á  la  limpieza  privada, 
poco  hemos  de  decir  que  no  se  deje  ya  comprender  al  saberse  que  las  casas 
.  se  ensucian  tanto  más  cuanto  más  reducidas  son  y  mayor  ea  el  número  de 
seres  que  Ins  ocupan.  Además,  en  las  viviendas  pequeñas  no  pueden  dispo- 
ner de  otras  aguas  para  su  aseo  que  las  escasas  y  cost  siempre  lejanas  que 
les  pueden  proporcionar  las  dos  únicas  fuentes  púMícas  A  algún  pozo  de  v<'- 
cindad  en  que  por  favor  especial  tes  conceden  que  saquen  algún  cántaro  de 
agua;  y  como  «la  limpieza  es  la  mitad  de  la  salud*,  resulta  qne  la  de  estos 
vecinos  no  es  completa  y  cabal  como  debiera  serlo. 

Circungtanoias  físicas  y  morales  de  sus  AofriíaníM.— En  genera),  son  de  ' 
estatura  pequeña  y  de  constitución  medianamente  robusta  y  enjuta,  deni- 
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nando  en  ellos  el  temperamento  nervioao;  pues  el  poner  á  loa  nlfioa  al  tr»- 
bajt)  antea  que  bus  fuerzaa  risicas  iean  bastantea  &  aoportar  las  rudas  faenas 
que  exige  la  agricultura,  hace  que  au  desarrollo  no  sea  cual  debiera,  que, 
su  vejez  sea  anticipada  y  la  ruina  fisiológica  tan  (recuente  entre  estos  veci 
nos;  pero  en  compensación  de  tales  males,  llenen  la  inapreciable  ventaja  de 
aer  de  buenas  costumbres,  dóciles  y  sobrios  en  el  comer  y  beber,  pues  i.  pe- 
sar de  abundar  el  riño  y  los  aguardientes  anisados,  y  de  tenerlos  siempre  á 
su  diapoeición,  jamAs  se  embriagan;  son  bebedores,  pero  no  borrachos. 

Fobiación  É  hidrología  rural.— Ea  primer  lagar,  tenemos  una  ermita  á 
euatro  y  medio  kilómetros  de  distancia  del  pueblo,  en  dirección  al  Este,  en  la 
margen  derecha  del  rio  Rianaarea,  doa  casas  de  campo,  tres  casillas  de  peo- 
nes camineros,  cuatro  del  ferrocarril,  ISbuertas  y  vaHos  chozos  para  el  al- 
bergue de  pastores  y  ganados.  En  la  parte  del  término  dedicada  al  cultivo 
de  la  vid,  existen  varios  pozos  de  aguas  menos  malas  que  las  de  la  pobla- 
ción; y  en  la  parte  dedicada  al  cultivo  de  cereales,  alguna»  pequeñas  fuen- 
tes, que  las  más  no  resuelven  el  problema  de  surtir  de  agua  A  loa  labradorea. 
Como  A 1  .EiOO  metros  y  surcand*  una  hondonada  llamada  Vega,  existe  un 
arroyo  casi  siempre  seco;  y  como  A  cinco  kilómetros  en  la  dirección  Este, 
estA  el  rio  Rianaares  que,  aunque  algo  máa  abundante  que  aquél,  también 
suele  faltarle  el  agua  la  mayor  parte  de  los  veranos,  y  la  poca  que  tiene  es 
tan  cenagosa  y  di-  curso  tan  lento,  que  en  sus  inmediaciones  es  donde  con 
mAa  frecuencia  se  desarrollan  las  fiebres  iutermitentes  en  las  personas  que 
viven  en  las  casillas  y  huertas  próximas. 

Benefleencia  municipal.— É»ta  se  compone  de  dos  médicos  cirujanos,  un 
farmacéutico  y  un  practicante,  pagados  de  los  fondos  municipales,  que  tie- 
nen A  su  cargo  la  asistencia  de  370  familias  pobres  ó  las  que  en  el  curso  del 
año  se  declaren  después,  con  arreglo  al  Reglamento  vigente  de  14  de  Junio 
de  ltl91,  y  enfermos  transeúntes.  AdemAs,  en  el  presupuesto  municipal  se 
consigna  todos  los  años  una  cantidad  para  alimentos  A  los  enfermos  pobres 
mAs  necesitad 08-, j) o r  consiguiente,  ésta  resulta  actualmente  bien  atendida. 

Espuestos  A  grandes  rasgos  en  esta  primera  parte  cuantos  antecedentes 
creemos  necesario  dar  A  conocer  para  el  mAs  exacto  conocimiento  del  es- 
tado actual  de  higiene  y  salubridad  dé  este  pueblo  y  su  término  municipal, 
pasaremos  A  ocupamos  en  esta  segunda  de  las  deducciones  que  de  ellos  se 
derivan. 

I 

Catisas  que  directa  ó  indirñetainente  contribuyen  á  pet'judicitr 

la  salud  pública. 

Las  cansas  mAs  poderosas  que,  A  nuestro  entender,  contribuyen  mAs  A 
penndicar  la  salud  pública  en  esta  villa  las  podemos  dividir  en  dos  clases, 
A  saber:  tansaa  permanentes  y  causas  accidenlaíe».  Entre  las  primeras  ó 
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permanenteH,  conaidcTiunoK  como  la  principal  y  in*a  Importante  los  vmpn- 
das.  iLas  malas  viTiendae  son  la  muerte  cierta  de  las  familiiu»,  pnee  siendo 
Aqnl  en  su  íninenaa  mayoría  peqiieílas,  y  por  t&nto  las  mJts  vecei  in- 
HuflcieTites  para  contener  el  námero  de  sereí  que  las  ocupan,  puesto  que 
no  lae  limitan  exclusivamente  4  ser  habitadas  por  personas  de  la  familia, 
sino  que  también  en  ellas  tienen  cabida  tos  aniraaJes,  hacen  que  con  miü 
(aeilidad  se  vicie  el  aire,  ya  de  sujo  confinado  por  la  dificultad  de  su  ceno- 
vación,  y  hé  aquí,  por  tanto,  el  primero  y  principal  factor  de  la  salubridad, 
ü^uanto  decimos  del  aire  ó  ventilación  de  las  viviendas  es  aplicablB  al  a«n- 
leamiento. 

El  /Vio  y  la  humedad  que  en  las  viviendas  domina  es  otro  no  menos  im- 
portante factor  de  insalubridad.  Pues  que  careciendo  latí  casas  de  atarjeas, 
alcantarillas,  sótanos  6  cuevas  en  su  cimentación,  y  estando  construidas  i 
flor  de  tierra,  la  humedad  del  suelo  y  subsuelo  se  conserva  por  mucho  tiempo 
y  penetra  en  las  habitaciones  A  través  de  sus  paredes,  cuyas  marcas  iit- 
delebles  las  denuncia  el, salitre  que  se  cMa  en  ellas,  dando  lugar  A  que  mw- 
bles  y  ropas  se  echen  4  pecder,  y  de  nqsl  laiproducción  de  los  reúmas  bajo 
todas  sus  formas  y  variedades  en  sus  moradores. 

FJitre  la  segunda  A  oeadettialM,  debemos  mencionar  en  primer  ténnino 
la  escasez  y  mala  calidad  de  la»  a^uas;  pqes  que  careciendo  de  lo  utas  ue«P- 
sario  para  los  usos  domésticos,  claro  v»  que  no  ha  de  sobrar  para  el  a»t« 
personal,  limpieza  de  La  casa,  mnebles  y  lavado  de  ropa,  ni  habrá  medios 
hábiles  de  hacer  contraer  &  estas  gentes  hábitos  de  policía,  mientras  no  se 
procure  dotar  á  otte  pueblo-de  mayor  y  jnejor  caatid«d  y  calidad  de  ajcnau 
potables,  como  principal  elemento  de  salud  y  de  vida. 

En  esta  segunda  cetegorla  ontra  también  de  lleno  el  bueno  á  mal  estado 
de  las  calles  para  que  la»  aguas  llovodieas,  no  sólo  no  dejen  ó  formen  loda- 
zales, sino,  por  el  contruriu,  para  qae  les  sirvan  de  harrido,  arrastrando  en 
su  libre  y  rápida  corriente  los  detritus  de  todas  claaeíi  que  en  las  calles 
pueda  Itaher. 

También  debe  evitarse  con  mano  Arme  y  perseveraute  celo,  el  que  la» 
aguas  Hucias  procedentes  del  lavado  de  la  ropadelasfábrieaade  jabiVii,  mo- 
linos aceiteros  y  destilería  de  alooholés  y  aguardientes  anisados,  se  echen  á 
la  calle  en  cualquier  tiempo  y  cuaktuiera  hora,  sin  olvidar  tas  basuras  i>  m>- 
tiércolcs,  que  debe  prohibirse  en  absoluto  y  por  .completo  exponerlas  en  la 
Via  publica,  ni  por  mucho  ni  poco  tiempo,  sino  obligar  á  sus  dueños  á  que 
desde  el  corral,  y  de  noche,  las  lleven  directamente  al  campo  A  una  distan- 
«ia  mínima  que  no  baje  de  un  kilómetro,  cabriéndoins  además  con  una  es 
pesa  capa  de  tierra. 

,  '  En  este  término  municipal  no  hay,  por  fortuna  nuestra,  charcas,  lags» 
ni  lagunas;  pero  el  rio  y  el  arroyo  conviene  que  los  monden  ó  limpien  todo» 
to''  añoi  para  que  ñus  eseaijas  aguas  corran  con  facilidad,  evitandffen  lo  po- 
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*H)le  su  estaueauüeDto,  que  facilítn  la  producción  del  miasma  palúdico, 
caos»  evidAnte  de  ta¿  fiebres  intermitentes  por  la  putrefacción  de  las  subo- 
Caocías  otgiiúeae,  aniu  lie^  y  ve^etaleí,  al  menos  para  los  que  tienen  nece- 
údad  da  vivir  en  las  ca^a»,  cho«&i  y  tkuectas  próximas,  ó  da  queiarse  por  la 
noche  en  el  campo  en  tiempo  de  la  recolección,  como  acontece  con  los  sega- 
dores. 

üafermedades  mis  comunen  y  frecuentes. —Líí  enfermedadea  más  co- 
munes y  frecuentes  que  padecen  estos  vecinos  est&n  representadas  en  la 
Infancia  por  las  indigestiones,  A  causa,  sin  duda  de  la  perniciosa  y  arraigada 
costumbre  que  tienen  aqui  las  madres  de  darles  de  comer  &  sus  hijos  de«de 
tos  primeros  días  de  su  nacimiento  una  sopa  ó  papilla  compuesta  de  miga  de 
pan,  azúcar  y  no  escasa  cantidad  de  aceite,  so  pretexto  de  que  quedan  tose- 
gados  y  duermen  bien,  exponiAudolos  A  coatraer  indigestiones  graves,  com- 
plicadas con  eclampsia,  y  como  consecuencia  legitima  y  natural,  A  la  muer- 
te; la  colitis,  entero- colitis  y  diarreas  catarrales;  y  en  los  adultos,  ¿  los 
enfriamientos,  anginas  de  todas  clases  y  formas,  pleuresías  y  pleuio-neumo- 
nlas  y  reúmas,  principalmente  el  articular. 

,  Epidemitia  que  han  exüUido  en  este  último  quinquenio,  su  duración, 
fuerza  expansiva  y  difusiva.— Loa  ctiadros  estadísticos  siguientes  se  hallan 
formados  de  los  anuarios  médlcos^ue  hace  diez  ó  másanos  tenemos  la  curio- 
sidad de  llevar,  que  ponen  de  manifiesto  el  resultado  más  exacto  posible  de 
las  asistencias  que  hemos  tenido  en  este  último  quinquenio,  las  epidemia* 
que  nos  han  invadido,  los  fallecidos  en  igual  tiempo,  y  el  tanto  proporcional 
que  ha  correspondido  á  cada  año. 
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Deduciendo  de  todo  lo  hoMa  aquí  expuesto,  resulta: 

!■"    Que  la  epidemia  de  anginas  diftéricas  terminó  hace  ya  cuatro  afi»*. 

3."  Que  su  fuerza  expansiva  ;  difuatva,  se  debilitaba  con  el  tiempo,  v-  ae 
recradecla  periódicamente,  cada  res  que  llovía  de  nuevo,  después  de  ana  se 
qula  mis  ó  menos  larga,  sobre  todo  en  otoño  ó  en  Invierno,  y  en  aquellas  vi 
TlendaB  en  que  las  familias  tenían  muchos  niños  ó  escaseaba  la  policía  Ó  se 
removían  las  basuras.  * 

3."  Que  las  fiebre»  intermitentes  no  invadieron  «1  aRo  1891,  sin  duda  por- 
que en  aquel  alio  corrían  ya  bien  las  aguas,  y  se  hablan  sentado  los  cienos 
procedentes  de  la  monda,  ó  limpia  del  rl<xy  arrojo  en  años  anteriores,  y  ya 
vuelven  de  nuevo  A  producirse  porque  se  encuentra  próximamente  igual  i 
aquéllos. 

4.'  Que  de  la  los  ferina,  escarlatina  y  sarampión  no  se  ha  hecho  observa- 
ción alguna  aprccfable. 

&.°  Que  la  ^ripe  se  ha  presentado  esta  última  epidemia  mAs  atenuada 
que  la  anterior,  y  con  menos  complicaciones. 

6."  Que  la  viruela,  en  esta  última  epidemia,  como  en  las  anteriores,  fué 
«iempre  importada  A  esta  localidad  desde  otras  limítrofes  donde  reinaba  epi- 
démicamente; siendo  las  primeras  invasiones  en  personas  jóvenes  de  la  ve- 
cindad ó  que  hablan  tenido  algún  roce  con  tos  atacados. 

7."  Que  BU  fuerza  expansiva  y  difusiva  se  ha  hecho  también  mki  ma- 
nifiesta en  los  sujetos  jóvenes  de  residencia  accidental;  en  tos  de  la  poMa- 
clon  sin  vacunar;  y  en  las  viviendas  reducidas  en  que  su*  moradores 
«staban  como  hacinados,  y  las  casas  mal  ventiladas  y  soleadas,  con  poca  ó 
ninguna  policía. 

8."  Que  también  han  sido  atacados  individuos  vacunados  ó  que  ya  la  ha- 
blan pasado  en  epidemias  anteriores,  pero  tan  benigna  y  atenuada  en  sn^ 
síntomas  generales  y  pústulas,  que  no  les  ha  dejndo  marcas  6  seiiales,  ni  h» 
causado  defunciones  en  éstos. 

T  por  último,  que  en  tiempo  de  epidemia  es  conveniente  )a  vacunación 
y  revacunación,  aunque  los  individuos  sientan  los  pródromo*  de  la  Incuhs- 
clon  variolosa. 
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Causas  probables  ó  ciertas  d  que  se  dtíte  la  inoasión  de  tas  enfermedades 
epidémicas  aludidas. 

En  cuanto  á  1«  difteria,  tos  f«rína,  ^pe,  aarainpión  y  eacarlatina,  poco 
i)  nada  podemos  decir  con  certeza,  porque  carecemos  de  datos;  pero  en 
cuanto  á  lae  flebree  iutermitentee  y  viruelas,  creemos  que  las  causas  proba- 
bles de  las  primeras,  á  nuestro  entender,  son  el  estado  cenaj^o  en  qne  de 
ordinario  están  el  rio  y  el  arroyo  que  cruzan  este  término,  en  particular  en 
verano  y  otoño;  A  que  son  varias  las  familias  que  viven  en  las  huertas,  y  por 
últlnio,  &  la  poca  policía  de  calles  y  casas;  pues  que  en  muchas,  ademAs  de 
las  aguas  sucias  que  producen  tas  indastrías  A  que  ya  hemos  hecho  refe- 
rencia, existen  aguas  encharcadas,  inmundos  muladares,  cuyo  olor  cuando 
los  mueven  no  se  puede  resistir.  Y  en  cnanto  A  las  segundas  ó  viruelas, 
en  que  á  pesar  del  celo  que  el  ayuntamiento  despliega  por  qne  se  vacune- 
gratis  todos  los  años  una  6  dos  veces  A  tos  pobres  de  la  beneficencia  muni- 
cipal, aún  hay  madres,  aunque  por  fortuna  las  menos,  qne  descuidan  utilizar 
este  importantísimo  medio  de  preserración  de  una  enfermedad  tan  terriblo 
por  sus  efectos  y  consecuencias. 

Por  consiguiente,  creemos  que  los  medios  más  prActicos  y  hacederos  qne 
i>e  pueden  y  deben  emplear  para  evitar  é  atenuar  en  lo  posible  los  desas- 
trosos efectos  de  una  epidemia,  consisten  en  que  la  junta  local  de  Sanidad 
gire  al  menos  dos  reces  al  stño  una  visita  de  inspección  A  todos  aquelloa 
puntos,  centros  ó  viviendas  en  qne  se  sospeche  que  existe  algún  foco  de  In- 
fección, materias  contumaces,  6  abonadas,  A  su  juicio,  para  la  propagación 
de  alguna  epidemia,  y  señale  ó  corrija  todas  aquellas  deficiencias  que 
sn  celo  le  sugiera  que  se  deben  remediar,  y  el  de  que  &  los  padres  ss  les  in- 
vite ó  estimule  por  la  persuación  de  la  necesidad  que  tienen  de  vacunar  A. 
sus  hijos  antes  de  la  edad  marcada  para  que  ingresen  en  las  escuelas  públi- 
cas, sin  cuyo  requisito  no  se  les  debe  admitir  con  los  demAs  dÍQos;  y  en  el 
caso  improbable  de  que  hiciesen  resistencia,  se  les  encomiende  el  desempeño 
del  servicio  de  tas  cargas  municipales  en  consonancia  A  su  posición,  como 
justa  reciprocidad  A  los  daftos  ó  males  que  su  imprudente  conducta  puede 
acarearA  sus  convecinos. 

III 
Idea  general  del  estado  higiénico  de  esta  población. 

Tanto  por  las  razones  anteriormente  expuestas,  cuanto  por  las  que  ex- 
pondremos después,  creemos  que  este  pueblo  da  triste  idea  de  su  estado 
higiénico,  pues,  ademAs  de  lo  que  ya  hemos  manifestado  respecto  del  depto-' 
rabie  estado  de  sus  calles  convertidas  en  basureros,  y  en  la  estación  de  la» 
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Itavias  en  Inneiiíios  lodazales,  üomo  si  todo  esto  no  faese  bastante  it  jtonertM 
intransitables,  aún  se  comete  el  desafnero  de  arrojar  á  la  vía  pública  las 
aguas  sucias  de  las  balsas  de  los  molinos  aceiteros,  del  fregado  ó  limpieza 
de  los  lagares,  cocederos  y  bodegas,  de  las  vinazas  y  agitas  procedentes  de 
la  destilación  de  loa  alcoholes  y  ágnardientos  anisados,  del  lavado  de  las 
ropas  A  domicilio,  y  de  algana  fAbrtca  de  jabón;  y  en  las  callee  menos  fre- 
cuentadas, aunque  sean  céntricas  ~ vergüenza  da  el  decirlo,  pero  veracidad 
obliga  -  abundan  las  deyecciones  humanas^  causas  todas  que  en  mA^  á 
menos,  contribuyen  A  que  se  forme  un  juicio  desventajosísimo  de  ella,  y  en 
abierta  contradicción  con  lo  que  este  pueblo  supone  en  este  país. 

Escuelas  públicas. — Adem&s  de  la  enseiínnza  primaria  y  gratuita  que 
se  da  en  el  convento  de  monjas  ursulinas,  A  las  ní5aa  pobres,  existen  en 
esta  localidad  cinco  escuelas  públicas  munlcipalas,  dos  de  niños,  dos  de 
niñas  y  nna  de  párvulos.  Las  dos  primeras  estiln  establecidas  en  edificios 
de  la  municipalidad  y  las  tres  últimas  en  edificios  ó  casas  particulares. 
Aunque  las  dos  de  nidos  no  sean  un  modelo  en  au  clase,  se  las  puede  califi- 
car de  menos  malas,  pero  las  tres  últimas  son  de  condiciones  detestable^ 
pues  siendo  sus  pisos  de  yeso,  y  yeso  malo,  que  pot  el  roce  constante  »e 
desgasta  más,  ae  levanta  un  polvo  infernal  que,  no  sólo  perjudica  al  mena- 
je, deteriorándolo  mucho,  sino  que  es  muy  nocivo  A  la  salud  de  las  niñas  por 
ser  el  vehículo  m&s  apropiado  para  transmitir  los  gérmenes  de  las  enferme- 
dades infecciosas  y  contagiosas,  como  la  difteria,  las  viruelas  y  mejor  aún  la 
tuberculosis,  por  el  desprendimiento  y  volatilización  en  la  atmósfera  desús 
Átomos  ó  partículas,  porque  con  éstos  se  conduce  fácilmente  los  micro-orga- 
niamos  patógenos,  y  así  lo  debió  comprender  el  municipio  de  Viena  al  acep- 
tar las  reglas  profilácticas  propuestas  por  la  corporación  encargada  del  ser- 
vicio sanitario,  con  el  objeto  de  disminuir  la  propagación  creciente  de  la 
tuberculosis  pulmonar,  y  de  las  enfermedades  catarrales  é  inflamatorias  de 
los  órganos  respiratorios,  cuyo  fundamento  estriba  en  suprimir,  en  cuanto 
sea  posible,  el  polvo  en  las  escuelas  y  aun  en  las  calles. 

Mercados  —Aquí  se  celebra. uno  el  jueves  de  cada  semana,  y  nna  feria 
de  tres  días  de  duración,  el  mes  de  Septiembre,  y  nada  ofrecen  ni  ano  ni 
otra  digno  de  mencionarse  desde  el  punto  de  vista  higiénico,  porque  su  con- 
currencia es  muy  moderada. 

Industrias.— FnerA  de  las  ya  mencionadas,  tampoco  ofrecen  nada  de 
particular,  porque  ios  oficios  at  detall  y  talleres  no  los  consideramos  como 
industrias  propiamente  dichas. 

Mataderos.  Hay  uno  emplazado  entre  las  dos  fuentes  públicas  y  en 
completo  aislamiento  de  las  casas.  En  él  se  sacrifican  las  reses  destinadas  al 
surtido  de  eanies  de  la  población,  bajo  la  inmediata  vigilancia  de  un  inteli- 
gente y  solicito  inspector  pagado  de  fondos  municipales.  En  cnanto  A  su 
policía  es  bastante  esmerada. 
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Cárcel  de  partido  y  cemerderio  munieiptil.  ~Eiite  primer  edificio  ain'c-on' 
i-lulr,  pues  ae  comensó  liAce  unos  cuarenta  aAos,  está  aislado  y  tú  extremo 
norte  de  la  poblacit'm,  y  aunque  no  Hea  un  modelo,  resulta  capaz  para  el 
«bjeto  <jue  se  destina.  Kstá  bien  ventilado,  ■oleado  y  aeco,  y  por  consi- 
jcnienie,  es  aano. 

En  cuanto  al  cementerio,  dista  de  la  población  unos  500  á  650  metros, 
también  «n  1h  misma  dirección,  y  está  situado  detrás  de  una  emlD«nciH  ó 
altozano,  qae  hace  qutt  los  vientos  que  vienen  por  aquel  punto  pasen  muy 
altos  y  no  arecten  k  los  moradores  del  pueblo;  asi  que,  en  sesenta  b  más  ^los 
que  hace  que  se  hizo,  y  á  posar  de  las  epidemias. por  que  hemos  pasado,  y  el 
L-recido  número  de  enterramientos  que  ya  se  han  hecho,  jamás  se  ha  notado 
su  malareclndad. 

Plácenos  consignar  al' propio  tiempo  que  en  este  próximo  pasado  ^o 
^1  municipio  ha  construido  una  espaciosa  y  cómoda  sala  de  autopsias  y  depó- 
sito de  cadáveres,  contlgnos-al  cementerio,  Cuya  necesidad  se  hacia  sentir  há 
Hincho  tiempo;  demostrando  con  esto  nuestra  primera  autoridad -que  rio  en 
vano  es  hijo  de  médico. 

OuartelM.—Dñ  óstos  no  hay  ninguno  propiamente  dicho;  sólo  tenemos  el 
jiuestn  de  la  Guardia  civil  en  una  casa  particular;  que  por  cierto  <UBta  mucho 
<le  ser  siquiera  reblar;  (gracias  á  que  los  guardias  son  pocos,  y  aún  asi, 
todo  resalta  bastante  deUclente  para  los  seis  que  la  ocupan  con  sas  familias: 

Teatrot.  -  Tampoco  hay  ninguno  que  merezca  este  nombre,  si  fceejcceptáa 
im  escenario  que  hay  en  el  salón  prtni^lpal  del  Casino  iinevo,  donde  loa  so- 
cios dan  alfpuias  veladas  dramáticas  en  las  fiestas  principales,  coliciertos  ó 
bailes  de  sociedad. 


Obreros  piaren,' sH  alimeiUaoión  y  vioiendas.  —  8i  entendemos  por 
obreroB  á  los  individuos  que  están  al  servicio  de  las  diferentes  industrias  y 
oficios  que  aqui  se  explotan,  diremos  que  éstos  son  los  menos,  y  aunque  sus 
jornales  6  emolumentos  sean  modestos,  ganan  lo  soflelente  para  tener  un 
mediano  pasar;  pero  si  esta  palabra  la  aplicamos  á  los  que  se  dedican  al 
cultivo  de  la  tierra,  que  son  los  más,  diremos  que  éstos. en  general  lo  pasan 
menos  que  medianamente,  en  p&rtícular  la  elase  jornalera,  sobre  tode  tm  los 
jjTandes  temporales  de  aguas  y  nicn-es  del  iavierno,  pues,  á  peear  de  que  sus 
amos  les  facilitan  trabajo  la  mayor  parte  del  bBo,  y  caande  no,  lea  auxilian 
l;on  ayunos  adelantos  en  dinero  Ó  en  trigo,  llamado  empeSo,  para  descon- 
tarlo dlespués  en  la  cuenta  de  la  siega  de  cereales,  en  la  recolección  del  ve- 
rano, como  la  mayoría  tienen  bastante  familia,  si  no  pasan  materialmente 
hambre,  su  alimentación  es  deficiente  en  esta  época  del  aflo,  y  esto  que  al- 
gunos inviernos  se  les  socorre  tamicen  con  raciones  de  pan  por  el  ayunta- 
miento,  los  particulares  y  las  sociedades  benéficas,  entre  las  que  se  encuen* 
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tra  1»  de  aeñoras,  llamftda  de  «Sau  Viceate  de  Pmúl>,  que  lot  atiende  de 
preferencia  en  sus  enfermedadeB  con  ropas  y  alimentos.  La  alímencación 
de  estas  pobres  gentes  consiste  principalmente  en  pan,  y  gracias  i  que  es 
bastante  bneno,  patatas,  qne  muchos  hasta  las  comen  eradas,  y  le^mbrcí, 
jndlas,  lentejas,  harina  de  almortas  en  gachas,  bacalao,  sardinas  saladas, 
verduras,  tales  como  espinacas,  acelgas,  calabaza,  cebollas,  ajos,  pimientos 
picantes,  gnindillaB,  etc.,  etc.,  y  de  substancias  azoadas  ú  carnes,  los  des- 
pojos de  las  resee,  tales  son:  pulmones,  hígado,  estómago,  intestinos,  manos 
y  patas,  que  como  es  sabido  son  de  dificil  digestión  y  escaso  alimento.  Sus 
viviendas  son  las  casillas  m&s  malas  de  la  población  ó  las  cuevas,  de  donde 
se  desprende  un  olorcUlo  aut  generig,  que  denuncia  su  miseria  desde  ta 
puerta  de  entrada,  y  gracias  que  esta  deficieoda  en  la  alimentación  eatl 
compensada  en  parte  por  el  uso  constante  que  hacen  del  vino  bajo,  llamado 
asi  porque  su  graduación  alcohólica  no  excede  de  seis  A  ocho  grados;  pero 
que  lo  beben  todo  el  afio  en  cantidad  suficiente. 

AbaatecimieTtto  de  a^cu.  — Éste  se  hace  adomicilio  &  cargas  y  cubas 
de  tos  tres  únicos  pozos  y  dos  fuentes  que  hay  para  el  surtido  publico,  pnes, 
aunque  muchas  casas  tienen  pozo,  sus  aguas  sólo  sirven  para  los  animales  r 
usos  domóBtlcos. 

Desagüe  y  alcantarillado.  —  El  desagüe  de  esta  población  se  verifica 
A  libertad  por  dos  especies  de  torrentes  qne  recogen  las  aguas  llovedizas, 
surcando  el  pneblo  por  dos  costados  ó  vallejos  que  se  forman  &  nno  y  otro 
lado.  Estos  dos  torrentes  se  dirigen  hatúa  el  Este  4  verter  sos  aguas  bada  el 
arroyo,  al  cual  nunca  llegan  porque  se  sumergen  antes,  sin  dada,  por  la  per* 
meabilidad  del  terreno;  y  aunque  las  lluvias  torrenciales  jamás  han  consti- 
tuido un  peligro  para  la  población  por  su  corta  acogida,  y  respecto  del  al- 
cantarillado, lo  consideramos  aquí  dificil  y  aun  de  imposible  realiíaclón,  no 
tanto  por  su  mucho  coste,  cuanto  por  lo  perjudicial  que  habla  de  resultar  4 
las  ediflcacionss;  pues  estando  minado  ó  socavado  el  pueblo  por  las  l>odegas 
necesarias  &  la  conservación  de  los  vinos,  bu  principal  y  casi  única  riqueza, 
éstas  no  deben  Inutilizarse,  y  meaos  aún  destruirse  por  la  construcción  del 
alcantarillado,  como  habla  de  resultar  si  se  intentase;  ésta  es  al  menos  naés- 
tra  humilde  opinión. 

Parquet. ~Ho  hay  aquí  ninguno,  y  plantaciones  de  Arboles  apenas; 
pues,  excepción  de  algunos  que  hay  en  las  carreteras,  caminos  veclnalesó 
alrededor  del  pueblo,  sitios  &  los  que  llamamos  paseos,  sólo  se  ven  disemi- 
nados en  grupos  algunos  en  el  predio  de  las  vinas  ó  huertas,  porque  es  tal 
el  horror  que  estos  vecinos  han  mostrado  siempre  al  arbolado,  que  los  mis 
afios  se  reponen  los  pocos  que  hay,  y  los  más  aflos  también  lo^  destruyen, 
asi  qne  no  logramos  ni  probablemente  lograremos  nunca  tener  arbolado,  si 
el  municipio  no  toma  parte  activa  en  las  plantaciones  y  no  castiga  con 
mano  Arme  su  destrucción. 
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Pantano*  y  {ajruns*.— No  hay  nln^ao  aquí,  y  lo  que  tn&s  suele  suceder 
ee  qoecn  1m  estaciones  UiiTlosas  se  formen  algiiuas  charcas  eo  el  campo, 
que  el  lol  muy  Ine^  se  encarga  de  desecar. 

Servicio  general  y  gratuito  de  vacunación. ~- En  esta  localidad  se  va- 
cuna &  los  pobres  de  la  beneficencia  municipal  doi  veces  al  año  ó  más  si 
amenaxa  ali^una  epidemia  de  viruelas,  melante  un  bando  público  para  que 
aeadxD  tas  madres  con  sus  hijos,  los  días  y  horas  sefialados,  al  local  desti- 
nado al  efecto.  Este  servicio  está  desempeflado  convenientemente. 

Servicio  médico  gratuito.— Como  en  todos  los  pueblos,  á  la  clase  menes- 
terosa se  la  asiste  ^atis  por  los  médicos  municipales  y  se  la  provee  de  medi- 
camentos. 

iTTS^Aír.  so 

lüfluMcia  higléaiet  da. las  nsias  arbérau,  por  D.  Juan  de  Mendivil 
y  Rchararri,  Ingeniero  de  Montes  (Vitoria). 

Cenaiderkctones  pn  erales. 

A  pesar  de  lomucboqne  se  ha  hablado  y  escrito  acercadelasinllnenciaG 
higiénicas  de  los  montes  en  la  salud  de  la  humanidad,  aún  se  lustentan 
sobre  esta  cuestión  las  mba  encontradas  opiniones,  erróneas  muchas  veces; 
mas  hoy  día,  que'tanto  preocupan  las  medidas  sanitarias  que  por  todas  par- 
tes se  adoptan,  deber  de  la  ciencia  es  tratar  de  buscar  al  problema  una 
solndón  racional  y  fundada  en  observaciones  precisas,  ya  que  este  Con- 
greao  intemacionsd  d^  Higiene  y  Demografía  nos  brinda  oportuna  ocasión 
para  ello. 

Nadie  ignora  que  es  ro¿s  saludable  la  vida  del  campo,  de  Ja  montaña,  de 
la  orilla  del  mar  y  de  la  proximidad  de  las  grandes  masas  de  monte,  que  la 
de  las  populosas  ciudades,  donde  lá  atmósfera  es  más  impura,  y  se  halla  mez- 
clada con  humos,  y  llena  de  materias  pulverulentas;  y  asi  sucede,  en  efecto, 
que  los  convalecientes  y  los  enfermos  de  toda  clase  buscan  ahora,  m&s  aún 
que  antes,  las  habitaciones  situadas  en  las  altaras,  cerca  del  mar  ó  en  las 
i-egiones  pobladas  de  arbolado,  según  la  clase  de  afección. 

Aparte  de  las  virtudes  salutíferas  que  asignan  de  an  modo  general  á 
estas  estaciones,  los  montes  ejercen  en  ciertos  casos  efectos  especiales.  Asi, 
por  ejemplo,  se  ha  observado  muy  k  menndo  que  ciertos  lugares  húme- 
dos, pantanosos  é  insalubres,  han  llegado  i.  sanearse  considerablemente 
por  BU  repoblación  con  especies  apropiadas,  habiéndose  visto  muchas  veces 
también,  tanto  en  Europa  como  en  la  India,  que  las  grandes  masas  de 
monte  detenían  la  marcha  del  cólera,  y  que  esta  terrible  epidemia  respetaba 
m&B  comúnmente  las  regiones  forestales  que  otras  despobladas,  y  hasta  ha 
sucedido  en  varias  ocasiones  que  por  efecto  de  los  descuajes,  ciertas  comar- 
cas, antes  indemnes,  fueron  despaéa  invadidas  del  citado  mal.  Análogas 
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observaciones  se  han  hecho  también  ni  Sur  d*  \os  }'>tado*  Cntdos  respecto 
de )«  fiebre  amarilla. 

El  monte  es  un  factor  higiénico,  cuya  importancia  no  debe,  *  Im  verdad, 
exagerarse,  pero  que  en  muchos  casos  tiene  nn  gran  vator;  y  en  prueba  de 
ello  se  conocen  muchos  médicos  que  de  larga  fecha  vienen  clamando  en  fa- 
vor de  la  conservación  dé  los  montea.  Laa  mAs  variadas  opiniones  y  conje- 
turas Be  han  BUBtentado  y  hecho  sobre  las  causas  de  la  infttiencia  benéfica 
que  ejercen,  habiendo  atribuido  unos  sw  acción  a!  abrigo  que  lo»  árbol« 
proporcionan  contra  los  rayos  solares,  otros  á  fenómenos  químicos  que  pro- 
vocan, y  cuyo  fin  es  purificar  el  aire,  y  algrunos  ¿  la  mayor  riqueza  de  Iti 
atmósfera,  en  las  regiones  montuosas,  en  oxigeno  y  en  oxono;  baj'  qoieti 
afirma  que  los  montes  constituyen  una  defensa  contra  los  vientos  perjudi- 
ciales, purificando  mecánicamente  el  aire,  merced  &  las  hojas,  que  detienen, 
como  lo  baria  un  filtro,  las  partlcntas  y  los  gérftienes  (microbios)  de  tods 
clase;  y  no  faltan  detensores  de  la  idea  de  que  la  acción  especial  consiste 
en  el  gran  consumo  de  agua  que  los  árboles  hacen,  y  cnyo  resiflt^do  puede 
ser  la  disminución  de  la  humedad  del  suelo  y  la  baja  del  nivel  á»  las  aguan 
subterráneas. 

Ninguna  de  estas  opiniones  ha  podido  prevalecer  y  hacerse  exclnriva, 
porque  hasta  el  preaente  no  se  disponfa  de  observactones  precisas  acerca 
de  la  composición  del  aire  y  del  suelo  de  los  montes,  siendo  asi  que  Mo* 
gon  casi  los  únicos  datos  que  pueden  proporcionar  los  elemeittOH  neceiario* 
para  la  determinación  cientlflca.  de  su  influencia  higiénica. 

I^B  magníficos  cnadros  formados  á  costa  de  los  estwtios  y  trAbajos  del 
célebre  Dr.  Ernesto  Ehermayer,  en  la  Universidad  de  Munich,  dorante  Im 
últimos  decenios,  para  determinar  la  constitución  de  la  atmósfera  y  la*  pro- 
piedades caracterial  Icaa  del  snelo  de  los  montes,  trabajos  cuyos  reaultadotse 
han  publicado,  y  que  en  resumen  voy  á  exponer,  por  ser  los  raAs  ootnplete« 
y  dignos  de  tenerse  en  cuenta,  son  mds  que  suficientes,  para  Ile«u*  la  lagma 
de  que  se  trata,  y  pueden  constituir  por  si  una  base  cierta  en  qae  apt^r"" 
subsiguientes  investigaciones.  • 

Resulta,  en  todo  caso,  de  tales  observaciones,  que  el  mont«  influye  sobre 
la  higiene,  en  razón  A  la  cempaelciAn  dei  aire  que  encierra. 

Es  preciso  no  olvidar  los  grandes  beneficios  qne  los  ptteUos  obtienen  M 
producto  de  sus  montes,  y  que  disminuye  en  gran  parte  la  raiserla  de  ma- 
chos habitantes,  haciendo  que  su  salud  sea  mucho  mejor  por  la  menor  1m- 
serfa  y  mayor  bienestar  que  los  montes  proporcionan. 

I 
InSiMote  hlgWnie»  del  kire. 

Hasta  ahora  se  habia  atribuido  la  acción  bienhechora  qne  produce  et  aire 
délos  montes,  solamente  á  las  emanaciones  balsAmieas  y  aromAticas  qAe 
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T«ctbe  y  coRsei'va,  y  aún  mA«  á  »\t  riqueztt  mi  oxI^uo,  A  la  par  qav  e 
áe  teido  carbónico  que  contiene;  y  generalmente,  se  creía  que  elf  Us  cimas 
de  los  árboles,  sobre  todo  cuando  son  bailadas  por  el  sol,  reinaba  una  atinús- 
fera  tnis  oxigenada  y  menos  carboliosa  que  la  genecaly  exterior. 

Por  eso  el  docto  profesor  Rock,  de  Leipzig,  en  suitrstado  sobre  Higiene 
popular,  aconseja  A  los  pacientes  ireepirar  á.  menudoel  aire  fresco  y  so- 
leado de  los  montes,  que  es  el  más  sano,  porque  las  partee  verdes  de  las 
plantas  absorben  el  Acido  carbónico  y  exhalan-  oxigeno,  bajo  la  acción  de 
los  rayos  solares». 

Sin  embargo,  mnchas  personas  tienen  una  idea  exagerada  acerca  de  la 
producción  de  oxigeno  en  los  montes. 

En  un  tratado  de  Fisiología  química  de.  la^i  plantas  del  célebre  doctor 
Ebermayer  se  manifiesta  que  duraute  la  estación  en  que  la  vegetación  e^i 
viva  (cinco  meses  próximamente),  un  monte  de  producción  media  absorbe 
por  hectárea,  en  números  redondos,  O.OOO  metros  cúbicos  de  ácido  carbónico, 
ú  sea 40 por  día,  y  que  proporciona  &  la  atmósfera  un  volniaen  casi  Igual  de 
oxigeno;  ¿pero  qué  son  40  metros  ciíblcos  de  oxigeno,  en  comparación  de  la 
masa  de  aire  que  contiene  un  monto  de  una  hectárea  y  20  metros  de  eleva- 
ción? El  volamon  de  este  aire  és  de  30^.000  metros  cúbicos,  y  se  halla  por 
otra  parte  en  comunicación  con  la  atmósfera  exteríor,  renovándose  de  con- 
tinuo por  medio  de  la  difusión  y  los  vientos. 

Se  ha  calculado  que  un  adulto  consume  en  un  año,  |>or  la  respiración, 
tanto  oxigeno  como  produce  un  monte  de  tres  áreas,  y  que  una  reunión  ó 
familia  de  cuatro  personas  gasta  por  la  misma  causa,  por  la  encina  y  cale- 
facción, todo  el  que  puede  producir  una  liectárea  durante  el  periodo  vege- 
tativo; asi,  pues,  resulta  que  ea  bastante  un  conjunto  de  cuatro  individuos 
para  destruir  la  acción  do  una  hectárea  de  monte  desde  «1  punto  de  vista 
de  la  producción  del  referido  gas.  Pero  además  del  hombre,  existen  los  ani- 
males terrestres  y  las  avea,  que  ejercen  sobre  el  aire  una  acción  contraria  á 
la  propia  de  los  montes;  asi  es  que  un  reba&o  de  10&  carneros  en  los  pasti/.a- 
les, gasta  porsu  respiración  más  oxlgenodel  que  puede  producir  una  hectárea 
de  monte,  y  proporciona  mayor  cantidad  de  Acido  carbónico  ded  qno  la 
misma  hectárea  es  capaz  de  absorber,  resultando  de  todo  esto  que  la  in- 
Ihiencia  que  un  gran  rebaño  de  ganado  lanar  ejerce  sobre  la  composición 
del  aire  es  perjudicial  en  más  alto  grado  del  qne  resulta  favorable  con  la 
«xistéucia  de  una  hectárea  de  monte. 

Creen  otros  que  la  composlcióirdel  aire  es  aún  modificada  por  la  traspi- 
ración de  innumerables  hojas,  que  producen  continuamente  una  gran  canti- 
dad de  vapor  acuoso  invisible;  pero  no  hay  tal  modificación,  pues  sería 
fácilmente  reconocida  y  precisada  por  el  análisis  químico,  si  este  aire  no 
estuviera  como  está,  en  continuo  movimiento  y  en  constante  relación  con  el 
exterior;  mas  aunque  en  et  luoute  reinara  la  más  completa  calma,  se  produ- 
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cirla,  en  virtud  de  U  loy  de  la  difiui6n  de  los  g«sea,  un  cambio  lento,  pen 
conatanta,  ^ntre  los  diversos  elementos  de  la  atmosfera.  La  difasión  es 
adem&s  favorecida  por  las  diferencias  de  temperatoras  qae  pueden  prodo- 
cirse  eb  las  diversu  c&pM  que  bajo  et  afbolado  existen,  asi  como  tambiéB 
entre  el  aire  interior  y  el  exterior. 

Los  vientos  avivan  considerablemente  la  mezcla,  barriendo  el  aire,  qm 
ocupa  las  copas  de  los  Arboles  y  debajo  de  ellas,  con  tanta  más  facilidad 
cuanto  m&B  claras  y  m&s  interrumpidas  sean  las  masas;  pero  aun  eu  los  ro- 
dales espesos  y  cerrados,  el  aire  se  mezcla  tan  rápidamente  con  el  de  toeta, 
que  es  imposible  descubrir  entre  uno  y  otro  diferencia  alguna  en  sa  compo- 
sición química,  4  pesar  de  haberse  practicado  numerosos  anAlisis  compara- 
tivos. 

De  todo  lo  expuesto  resulta  evidente  que  ni  las  pequeñas  masas,  nE  los 
Arboles  y  arbustos  plantados  en  las  plazas  ó  en  los  jardines  de  las  i^udades 
populosas,  pueden  tener  acción  sobre  la  composición  química  del  aire;  y  se 
deduce,  además,  que  es  un  error  grande  creer  que  el  aire  de  los  bosques 
obre  favorablemente  sobre  la  salud,  solamente  en  razóu  A  que  sea  ñco  en 
oxigeno.  Es,  pues,  preciso  atribuir  su  influencia  bigiénica  &  otros  caracteres 
especiales,  y  los  principales  son  los  siguientes: 

El  aire  de  los  montes  se  caracteriza  principalmente  por  su  gran  pttreta; 
esta  es  una  verdad  Indiscutible  y  tal  vez  su  principal  característica,  de 
grasdisima  pureza,  pues  no  estA  contaminado  por  los  gases  ni  por  las  ema- 
naciones  dañosas  que  en  las  ciudades  se  desprenden  de  laa  fabricas,  da  1m 
restos  animales  en  putrefacción,  de  los  terrenos  saturados  de  impurexas,  et- 
cétera; no  estA  alterado  por  los  humos,  ni  por  el  Acido  sulfúrico  que  vomi- 
tan millares  de  chimeneas;  estA  libre,  en  fin,  del  polvo  que  se  levanta  en 
las  calles  y  paseos,  polvo  que  ea  muy  desagradable  y  que  puede  llegar  A  ser 
perjudicial  cuando  se  respira  en  grandes  cantidades.  Por  otra  parte;  ee  otra 
de  las  propiedades  del  aire  de  los  montes  el  contener  menor  cantidad  de 
gérmenes  de  bacterias  que  el  de  las  poblaciones. 

De  las  observaciones  comparadas  que  en  Parts  ha  hecho  Miqael  durante 
cinco  años  consecutivos,  desde  1881  A  18S>,  resulta  que  en  el  centro  de  esta 
gran  ciudad  un  metro  ciibico  de  aire  contiene  por  término  medio  3.910  bac- 
terias, mientras  que  en  el  Parque  de  Mont-Sooris  no  se  han  bailado,  en  tÜ 
mismo  volumen,  más  de  456;  si,  pues,  en  un  paraje  situada  A  laa  mismas 
puertas  de  París,  hay  tan  pocos  de  estos  microorganismos,  no  cabe  duda 
alguna  que  en  los  montes,  y  en  pleno  campo,  ha  de  haber  menos  aún. 

El  aire  del  monte  no  ejerce  su  influencia  sólo  en  razón  de  su  pureza,  iiiu> 
que  también  obra  por  lo  que  hace  A  las  condiciones  climatológicas  espedale» 
en  que  se  encuentra.  Los  numerosos  Arboles  que  pueblan  el  suelo  detieiten, 
en  efecto,  los  rayos  directos  del  sol  por  medio  de  su  espesa  tediombrede 
verdura,  y  asombran  más  ó  menos  el  suelo,  según  que  la  espesura  sea  ma- 
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jar  ó  meoor;  las  hojas  utilizan  al  mlamo  tiempo  una  grtia  parCe  del  calor  para 
ta  uimilación  y  traspiración,  y  el  monte  proporciona  en  sn  consecaencia 
durante  el  día  un  alwlgo  bienhechor  contra  el  calor  solar,  manteniendo  en 
estio  el  aire  y  el  suelo  en  un  estado  de  frescura  agradable,  y  durante  la 
noche  las  ramas  de  los  Arboles  atenúan  los  efectos  de  la  radiación  j  garan- 
ttzan  i  an  vei  al  aire  y  al  suelo  contra  un  enfriamiento  demasiado  conside- 
rable. Se  produce  por  conaigniente  un  efecto  higiénico  de  importancia,  que 
se  expresa  diciendo  que  en  los  bosques,  el  aire  experimenta,  sobre  todo  en 
«1  verano,  variaciones  diarias  de  temperatura  menos  importantes  que  las  que 
tienen  lugar  en  campo  raso,  y  que,  caldeándose  menos,  por  lo  general,  es 
relativamente  mAs  fresco. 

Hay  que  observar,  adem&s,  desde  el  punto  de  vista  de  la  higiene,  qne  la 
cantidad  media  de  ozono  que  el  aire  contiene  ea  mAs  eleVada  en  la  cima  de 
los  árboles  ;  en  loa  orillas  de  los  montes,  que  en  el  interior  de  la»  masas, 
donde  ana  parte  de  dicho  cuerpo  ea  absorbida  por  la  cubierta  d«l  suelo  en 
descomposición.  Aun  suponiendo  que  el  ozono  no  ejerza,  como  elemento 
«onsütutivo  del  aire,  una  infinencla  higiénica  tan  grande  como  antes  ae 
creía;  y  admitiendo  también  que  no  exista  relación  alguna  entre  este  ele- 
mento y  la  aparición  de  loa  epidemias,  no  es  menos  cierto  que  contribuye 
macho  A  purificar  el  aire,  porque,  gracias  A  su  considerable  poder  oxidante, 
goza  de  la  facultad  de  destruir  ó  de  hacer  que  sean  Inofensivos  los  gasea 
olorosos  y  malsanos  que  desprenden  las  materias  animales  en  putreíncciún, 
y  laa  substancias  vegetales  que  en  descomposición  existen  en  los  lugares 
pantanosos. 

Recientemente  se  han  levantado  autorizadas  voces  asegurando,  como 
resoltado  de  experiencias  diversos,  que  el  ozono  respirado  en  el  aire  puede 
procurarnos  cierto  bienestar.  Según  el  profesor  Bine,  de  Bonn,  el  aire  que 
contiene  ozono  induce  al  suefto;  el  Dr.  Eyaelein,  de  Blankenburg,  cerca  del 
Hanz,  dice  haber  observado  desde  hace  bastantes  años  que  el  aire  media- 
namente cargado  de  ozono  ejerce  una  influencia  muy  saludable  sobre  laa 
afecciones  crónicas  nerviosas,  hallando  por  esto  explicación  satisfactoria  al 
tiecho  de  que  las  personas  aquejadas  por  dichas  enfermedades  experi- 
mentan A  menudo  efectos  curativos  tan  acentuados  en  la  atmósfera  de  tos 
montes. 

Á  estas  propiedades  tan  precíoitas  del  aire  de  loa  bosques  hay  que  añadir 
«1  efecto  producido  por  laa  masas  de  Arboles  al  calmar  las  agitaciones  de  la 
atmósfera,  y  al  proporcionar  abrigo  contra  los  vientos  impetuosos,  y  en  par- 
ticular loe  secos  y  crudos  del  Norte,  que  son  frecuentemente  la  causa  de 
muchas  enfermedades  inflamatorias,  según  la  opinión  de  celebridades 
médicas. 

Si  ae  conaidera  que  el  monte  extiende  su  acción  protectora  hasta  las  re- 
jones contiguas  A  él,  y  que  el  aire  de  los  bosques  ae  reparte  igualmente  A 
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los  alrededores  ñn  perder  »\xñ  cualidades  caracteristica^,  ee 

ciltnente  que  para  crear  una  estacfún  saludable  y  establecer  bo^italea, 

honpicios,  etc.,  será  muy  conveoiente  el  aituarloa  eu  la  prozimtdwl  de  la» 

montes. 

Por  las  c o nside raciones  que  precedan,  vemos  que  la  influencia  hlgffinlea 
del  aire  de  los  bosques  se  halla  probada  cientlScamente. 

El  aire  puro  j  sano  no  basta,  iin  duda,  para  sanar,  pero  aynda  y  fadtiti 
la  curación,  y  ÍAoil  es  darse  cuenta  de  la  importancia  que  puede  tener  res- 
pecto de  la  salud,  considerando  que  un  adalto  introduce  en  su  cuerpo  por 
la  respiración,  en  el  espacio  de  veinticuatro  horas,  próxima  mente  9.0(HI  \¡- 
tros  de  ñire,  que  contieue  1.830  de  oxigeno,  la  cuarta  parte  del  cual  es  uU 
lizable,  y  puesio  en  contacto  de  la  sanare. 

Pequeñísimas  cantidades  de  las  substancias  daüosai  que  en  el  aire  esti» 
repartidas,  bastan  para  ejercer  una  Influencia  perjudicial  sobre  la  salud, 
porque  los  efectos  que  producen  se  suman  unos  A  otros  de  día  en  dia. 

Nunca  se  encarecerá  bastante  que  la  influencia  del  aire  puro,  y  los  resiil- 
tador  [avorables  que  las  personas  que  padecen  del  pecho  alcansan  con.  tanta 
frecuencia  en  las'  regiones  de  lan  altas  montañas,  son  debidos  en  primer  tér- 
mino a  esta  pureza  del  aire;  y  de  aqui  resulta  que  pueden  instalarse  esta- 
blecimientos sanitarios  para  tales  pacientes  en  todos  los  puntos  donde  et 
aire  sea  puro,  pero  sobre  todo  en  tas  regiones  secas  pobladas  de  monte,  que 
no  contieno  ni  partlcnlas  pulverulentas  ni  bacilos. 

El  justamente  reputado  médico  alavés  Sr.  Lusaeta  suelo  prescribir  el 
dormir  con  las  ventanas  abiertas,  con  objeto  de  tener  por  la  noche  taafo 
aire  como  se  tiene  por  el  día;  y  ¿ato  que  antes  se  calificarla  de  herejía  ni¿- 
dica,  se  marca  hoy  cada  ven  más,  y  á  este  efecto  se  comienaa  k  instalar  en 
los  grandes  establecimientos  sanitarios  de  Alemania,  en  el  interior  de  los 
montes  ó  en  aus  bordes,  salas  abiertas  para  Itabitaciouesy  dormitorios,  ala:» 
cuales  se  da  el  oombre  de  «Casa  do  aire»,  que  producen  grandea  servicios  i 
las  personas  que  padecen  de  los  nervios,  &  las  que  tienen  empobreeimientd 
de  la  sangre,  á  los  enfermos  del  pecho,  etc. 

Conviene,  por  último,  no  omitir  el  habUir  de  la  accióu  favorable  que  el 
aspecto  y  la  vista  del  monte  produce  sobre  el  espíritu  humano,  pues  cuand» 
se  hau  experimentado  tas  impresiones  que  proporcionan  estas  colosales  na- 
ves del  monte,  con  sus  verdes  cubiertas  de  variadas  tintas,  &  través  de  \ia 
cuales  la  sombra  y  la  Iuk  forman  agradables  combinaciones,  con  m  soledad 
y  su  calma,  es  cuando  llega  á  comprenderse  la  frecuencia  con  que  se  ha 
visto  que  muchos  espíritus  inquietos  y  agitsdon,  han  podido  encontrar  ¡\  la 
abrigo  la  tranquilidad  y  su  .curación  moral. 
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I'or  lo  que  re»{tei^ta  &  eata  pi'ovincia  de  Álava,  podemoi^  hacor  extensivas 
las  indtcacionue  antedichas  por  ser  de  índole  general;  son  BUmament«  cien- 
liticaa,  razonadas  y  de  tina  j^rau  utilidad. 

Aqnl,  ^esde  los  tieaipoa  in&s  remotos  ha  sido  reconocida  y  apreciada  la 
intervenciÓD  de  las  plantas  eu  el  saneamiento  de  la  atmósfera,  por  más  que 
la  explicación  del  fenómeno  no  se  haya  sabido  beata  los  primeros  albores  de 
la  química. 

Eminentes  fisiólofros  contemporáneos  están  hoy  de  acuerdo  en  que  in 
respiracióu  de  los  vegetales  se  verifica  de  un  modo  análogo  que  en  los  ani- 
males, separando  etla  acto  del  de  la  descomposición  del  ácido  carbónico, 
que  es  un  fenómeno  de  nutrición. 

Resulta,  pues,  qno  eu  el  organismo  vegetal  se  verifican  cambios  conti- 
nuos de  gases,  que  ¡ntluyen  de  una  manera  eficais  en  la  composición  del 
aire  que  respiramos,  y  por  consiguiente,  en  la  salubridad  del  mismo;  hay  por 
ana  ^rte  descomposictóu  del  ácido  carbónico  con  desprendimiento  de  oxi- 
geno (feuómeno  de  nutrición  vegetal),  y  por  otra  absorción  de  oxigeno,  con 
desprendimiento  de  ácido  carbónico  (fenómeno  de  respiración  vegetal). 
Faltasaber  si  estos  dos  fenómenos  distintos  é  inversos  se  equilibran,  ó  si,  por 
el  contrario,  es  el  uno  mucbo  más  enérgico  y  muy  enperioi'  al  otro.  Reflexio- 
nando un  poco  se  comprende  que  habiendo  de  formar  las  plantas  la  mayor 
parte  de  su  masa  con  el  carbono  resultante  de  la  descomposición  del  ácido 
«arbÓD  le  o,  necesitan  cantidades  inmensas  deeste  gas  para  su  nutrición,  mien- 
tras que  en  su  verdadera  respiración  es  insignificante  comparativamente  la 
producción  de  Acido  carbónico,  porque  siendo  seres  inmóviles,  apenas  nece- 
sitan combustión  interna  para  producir  fuerzas  generadoras  del  movimiento, 
bastándoles  solamente  la  energía  necesarii^  para  las  funciones  del  oi^a- 
niamo.  Los  hechos  están  de  acuerdo  con  la  teoría  en  esta  parte,  pues  la  ob- 
servación demuestra  que  es  mínima  la  cantidad  de  ácido  carbónico  produ- 
cida por  la  i-espiracióii  vegetal,  al  lado  de  la  gran  cantidad  del  mismo  gas 
que  necesitan  descomponer  las  plantas  para  nutrirse  de  carbono. 

A  poco  que  se  medite  sobre  estos  hechos  naturales,  se  descubre  una  ver- 
dad evidente  é  inconcusa,  esto  es,  que  si  las  plantas  faltaran  del  globo  que 
habitamos,  la  atmósfera  se  cargarla  en  poco  tiempo  de  ácido  carbónico  y 
otros  gases  que  harían  perecer  por  falta  de  oxigeno  á  todo  el  reino  animal. 
•Sublime,  hermosa  y  encantadora  armoula,  que  habla  al  hombre  aún  má^ 
rudo,  y  le  marca  el  sagrado  deber  de  fomentar  por  todos  los  medios  el  des- 
arrollo y  cultivo  de  los  árboles,  sin  atentar  nunca  centra  el  reino  vegetal, 
por  el  vual  vive  bien  y  respira  mejor;  por  eso,  cuando  presenciamos  la  des- 
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tracción  de  an  árbol,  qne  lin  necesidad  reconocida  y  bien  probada  corU  la 
penetrante  hacha,  ¡cuantas  reHcxionea  nos  ocurren!  En  aquellas  fibru  dea- 
trozadas,  mudas  al  dolor,  sin  poder  exhalar  nln^ana  queja,  tcoiob  ana  herida 
abierta  en  las  fibras  de  la  humanidad,  de  la  cual  son  los  árboles  loa  protec- 
tores mAs  decididos,  bienhechores  que  jamás  piden  cuenta  de  los  grandes 
servicios  que  prestan  y  nunca  se  causan  de  prodif^arlos. 

Por  eso,  la  prensa  local  decía  hace  afios  que  serla  un  sacrilegio  el  que  k 
pensara  todavía  en  despojar  al  bello  paseo  de  la  Florida  de  los  ma^Ulcoi 
Arboles  que  posee,  honra  de  Vitoria  y  admiración  de  los  forasteros  que  nm 
visitan  en  verano.  Sólo  caando  al^no  por  sa-  macha  vejes  ó  enfermedad 
en  el  tronco  (esto  es,  al  alcanzar  su  cortabilídad  física),  pudiera  ser  peligro 
para  el  transeúnte,  es  cuando  quedarla  su  desaparicián  justificada. 

Por  fortuna,  el  actual  municipio  comprende  sus  beneficiosos  resoltadoi, 
dedicando  12.000  pesetas  annales  al  fomento  j  conservación  del  arbolado, 
habiéndose  plantado  en  el  qntnqnenio  de  1893  al  97  más  de  3.000  árbole- 
entre  olmos,  chopos,  castaños,  fresnos  j  plátanos. 

Un  buen  «Titulo  adicional  de  las  Ordenansas  municipales»,  dado  en  Fe- 
brero de  1686  sobre  •Arbolado»,  compuesto  de  cuatro  acertados  capitulo^ 
■  sobre  «Administración,  aprovechamiento,  plantaciones,  y  policía*,  completi 
la  buena  marcha  que  este  ayuntamiento  sigue  en  tal  materia  j  que  debien 
ser  imitada  por  mnchos  de  los  municipios  españoles. 

Además  de  la  influencia  general  que  la  vegetación  ejerce  «n  la  composi- 
ción del  aire  que  respiramos,  la  tiene  muy  marcada  en  el  estado  higromé- 
trico  de  la  atmósfera,  en  la  temperatura  de  una  localidad  determinada,  en 
las  modlBcaciones  del  terreno  j  conflguraclón  del  suelo,  en  la  dirección  r 
velocidad  de  los  vlentoa  y  en  el  clima  que  tanto  interviene  en  la  salud  pú- 
blica. Todos  los  tratadistas  de  Higiene  dedican  extensos  capítulos  al  exa- 
men de  estas  causas,  qne  influyen  notablemente  en  iat  condiciones  de  sain- 
brídad  de  los  países  y  de  las  localidades. 

La  acción  saludable  de  tas  plantas,  no  tan  sólo  se  extiende  á  restablecer 
la  composición  del  aire  rcspirablc  y  modfflcar  favorablemente  el  clima,  sina 
que  también  Interviene  por  la^  emanaciones  esenciales,  constituyendo  en 
muchos  caaos  los  mejores  medios  profliácticos  para  determinadas  cansas 
morbosas.  Las  plantas  aromáticas  contienen  en  sus  células  aceites  esenelale* 
que  se  esparcen  en  el  aire,  y  embalsaman  el  ambiente,  produciendo,  ademts, 
de  gratísima  sensación,  un  efecto  favorable  en  aquellos  sitios  en  qne  hif 
emanaciones  pútridas,  eflnvios  y  miasmas;  actúan  por  sus  esencias  y  aromu, 
produciendo  una  acción  antiséptica,  y  machas  plantas  actúan  también  de- 
secando el  suelo'de  los  Sitios  pantanosos.  lA  observación  y  la  experiencia, 
do  común  acuerdo  con  la  razón,  nos  demuestran  que  ciertos  vegetales  qu 
desprenden  al  aire  sus  esencias,  ejercen  una  acción  favorable  en  les  euoi 
de  enfermedades  que  reconocen  por  causa  los  miasmas  ó  fermentos  aéreoi. 
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loa  obaervaciones  hechas  ea  este  sentido  han  recaldo  sobre  un  precioso 
árbol  de  la  Aostralla,  el  eucalypitu  globulus,  cnyaa  emanaciones  poseen 
ana  acción  decisiva  contra  los  miasmas  palúdicos,  al  mismo  tiempo  que  ac- 
túa desecando  el  suelo  por  su  gran  poder  de  absorción  en  sn  rápido  y  ex- 
traordinario crecimiento.  La  Sociedad  climatológica  de  Argel,  con  motlro 
de  nna  proposición  del  Dr.  Bertheand,  encaminada  A  cerciorarse  con  hechos 
prácticos  de  la  bienhechora  inminencia  del  árbol  australiano,  se  dirigió  á 
todos  los  distritos  en  qne  existen  plantaciones,  habiendo  obtenido  respuesta 
satisfactoria  sobre  la  utilidad  higiénica  del  eucalyptu»  globulus  y  de  otras 
especies  del  mismo  género. 

De  todos  ios  informes  adquiridos,  resulta  que  las  flebres  Intermitentes  y 
pemicioaas  han  desaparecido  en  aquellos  lugares  en  qne  antes  eran  frecuen- 
tes, ó  por  lo  menos  han  disminuido  de  una  manera  apreciable  desde  que  se 
han  plantado  los  euccUyptu»  de  Australia,  en  donde  ya  se  hablan  ot>servado 
sus  efectos  higiénicos.  Terrenos  inhabitables  y  pantanosos  se  han  conrer- 
tido  en  sitios  saludables  por  el  solo  hecho  de  plantar  euccdyptus. 

En  Kspaña  también  se  ha  comprobado  la  acción  higiénica  de  estos  árboles 
en  Córdoba,  Málaga  y  otros  puntos  de  la  parte  meridional  y  litoral  del  Me- 
diterráneo, En  Argelia  llegan  hoy  &  millón  y  medió  el  número  de  eucalyp- 
tue  de  varías  especies  que  se  han  plantado,  habiendo  propuesto  la  Sociedad 
climatológica  que  se  aumenten  hasta  15  millones  de  árboles  para  sanear 
por  completo  todos  los  sitios  insalubres  y  modificar  el  clima,  de  modo 
que  la  Argelia  venga  á  ser  respecto  &  su  salubridad  la  continuación  de 
Europa. 

La  influencia  higiénica  de  los  eucalyptua,  perfectamente  comprobada 
por  numerosas  otservaciones,  nos  enseña  la  de  otros  árboles,  cuyos  efectos 
deben  ser  análogos,  aunque  no  hayan  llamado  tanto  la  atención  de  los  hi- 
gienistas. Hay  muchas  plantas  que  indudablemente  pueden  servir  para  el 
mismo  objeto,  ya  por  su  poder  absori>ente  para  desecar  los  puntos  panta- 
nosos, ya  por  sus  emanaciones  aromáticas,  debiendo  utilizarse  en  reemplazo 
de  loa  eacalyptwi,  en  aquellos  lugares  en  qae  por  su  baja  temperatura  no 
pueden  vivir  estos  últimos.  Asi,  en  España  y  en  esta  provincia,  deben  colo- 
carse á  lo  largo  de  los  ríos  y  en  algunos  sitios  palustres,  los  frondosos  ála- 
mos blancos  (populut  aiba,  L.),  que  crecen  rápidamente  desecando  el 
terreno,  asi  como  los  sauces,  mimbreras  y  otros  árboles  y  arbustos  de  la 
familia  de  las  salicíneas. 

El  ilustrado  y  distinguido  académico  D.  Gabriel  de  la  Puerta  cita  el  caso 
de  que  en  las  feraces  vegas  del  rio  TajuBa  le  llamó  la  atención  qne  en 
aquellos  sitios  on  que  la  cuenca  del  rto  se  baila  limitada  por  uno  y  otro  lado 
de  montes  abundantes  en  romero,  salvia,  tomillos  y  otras  labiadas,  apenas 
se  conocen  las  intermitentes;  mientras  que  en  las  vegas  en  que  escasean 
estas  plantas  aromáticas  ó  se  hallan  A  grande  distancia,  son  más  frecuentes 
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dichas  fiebres.  La  misma  observación  tía  hecho  en  lu  riberas  del  Henares, 
que  corre  Ignalmente  por  iaa  provincias  de  Onadalajara  y  de  Madrid. 

Algnnoa  médicos  en  Madrid  ban  olwervado  notables  efectos  de  cnraciún 
y  gran  alivio  en  las  afecciones  del  pecho,  mandando  respirar  íl  sus  enfer- 
mos en  los  hermosos  pisares  que  en  las  Navae  posee  j  trata  con  gran  esmero 
la  señora  viuda  de  Medinaceli. 

Es  indudable  que  varias  especies  del  género  pinus  se  darían  perfecta- 
mente en  las  laderas  de' las  montañas  que  rodean  A  Vitoria,  y  dejarían  seO' 
liixe  en  gran  escala  Ips  efectos  saludables  de  tan  útiles  y  bellos  coniferas, 
en  sus  abundantes  emanitciones  aromAticas,  al  par  que  los  positivos  resul- 
tados pecuniarios  que  pudieran  obtenerse  de  un  razonado  método  de  bene- 
ficio y  tratamiento  de  dichas  apreciadas  especies. 

De  lo  expuesto  se  deduce  la  necesidad  de  hacer  plantaciones,  siendo  esta 
una  necesidad  de  importancia  suma,  que  debiera  llamar  más  la  atención,  y 
aun  merecer  la  fundación  de  un  centro  científico  ó  sociedad  que  se  ocnve 
de  las  medidasbigiénicas  que  en  este  concepto  deben  adoptarse.  Serla,  puei, 
necesario  obligar  á  los  pueblos  de  varias  comarcas  de  España  &  que  planten 
á.rboles  &  lo  largo  de  los  caminos,  en  los  linderos  de  las  tierras^  y  al  lado  de 
los  ríos,  canales  y  lagunas. 

De  igual  modo,  la  plantación  de  Arboles  en  los  alrededores  de  las  pobla- 
ciones y  en  el  interior  de  las  mismas  es  también  de  gran  utilidad  higiénica, 
siempre  que  se  hagan  con  arte  y  observando  ciertas  reglas;  asi,  sólo  deben 
hacerse  en  las  grandes  vías  y  anchas  plazas,  á  bastante  distancia  de  las 
casas,  de  tal  modo,  que  la  sombra  de  los  Arboles  no  intercepte  A  las  habita- 
ciones los  vivificantes  rayos  del  sol,  pues,  la  falta  de  luz  es  origen  de  deter- 
minadas afecciones;  tampoco  es  conveniente  interceptar  los  rayos  calorífico» 
en  los  países  fríos,  y  es  necesario  tenor  en  cuenta  en  Ias  plantaciones  de  las 
ciudades,  la  humedad  fría  que  puedi'n  producir  en  un  punto  dado,  canta 
frecuente  de  reumatismos  y  afecciones  catarrales;  no  olvidando  tampoco 
los  daños  que  puedan  ocasionar  las  raices  en  1^  construcciones. 

Por  fortuna,  en  esta  provincia  no  ocurre  como  en  esa  inmensa  plantde 
que  se  llama  Mancha,  ó  las  extensas  llanuras  de  Castilla  la  Vieja,  y  asi  lo 
hago  constar  gustoso,  ni  como  en  otras  comarcas  de  España  que  se  hallan 
desprovistas  de  Arboles  en  sus  escuetos  y  pelados  cerros;  pues  aqui,  tanto  en 
el  llano  como  en  sus  numerosas  montañas,  se  ve  una  lozana  vegetaciÓD  y 
celo  por  parte  de  la  Diputación  provincial  en  el  fomento  y  conservación  del 
arbolado;  dando  buena  prueba  de  ello  al  reformar  con  buen  criterio  sus  «si- 
guas Ordenanzas  de  Montes,  reemplazándolas  en  1896  por  otras  raia  prácti- 
cas, raitonadas  y  espejo  fiel  de  la  buena  admiaistracióu'con  que  eate  país 
atiende  solicito  al  bienestar  de  sus  administrados. 
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&*<  Communícotíon;  Lutte  syatémáthique  contre  la  tnbercnlose 
pulmonaire  en  Allemagne,  par  M.  le  Dr.  Pannwitz.  — Bap- 
portn°8 113,      12& 

Séance  du  15  avril. 

í^*  Communication:  Du  r&le  immunisant  et  thérapeutlque  da  sé- 
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tana,  Oadea,  Gumcharri  et  Enriquez 136 
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^in*  Communicaíion:  Des  atations  météorologiqnea,  par  M.  le  doc- 

teur  Eduardo  Aicobé  y  Arenas 189 

3™*  Communication:  Rapport  hygiénique  sanltaire  de  la  vUle  de 

Ceuta,  par  M.'le  Dr.  Joaqaia  de  Huelbes  y  Temprado 190 

4'"  Communication:  Rapport  higiéaiqae  sanltaire  dé  Logroño, 
par  MM.  Petegrln  González  del  Castillo  et  Franciaco  de  Luis 
y  Tomás 196 

í5"<  Communication:  Topographie  medícale  de  la  ville  de  Coca 

(Segovia),  par  M.  le  Dr.  Rafael  Nayarro  y  García 196 

¿■M  Communication:  Abregé  des  traraux  íalts  par  le  Centres  de 
i'Hygléne  et  de  la  Santé  de  Cartagéne,  depuis  le  f  jull- 
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poldo Candido  y  Alejandre  et  Gonzalo  Robles  y  Fernández. 
Bapportn''14 196,      226 

7»<  Communication:  Rapport  sanltaire  dn  district  jndicialre  de 

Saldaña  (Paleada),  par  M.  le  Dr.  Aquilino  Macho  y  Tomé. .       196 
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par  H.  lé  Dr.  Domiogo  Fernández  Campa.— Sapport  nu- 
mero 15 ._ 196,      242 

DiscuMion:  H.  le  Dr.  Onnicchari 196 
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par  M.  le  Dr.  Ángel  de  la  Vega.— Eapport  n"  16 1»,      3tfi 

./O»"  Communteationi  Topographie  medícale  de  la  ville  de  Mó- 
jente et  de  ea  Ttone.par  M.  le  Dr.  Félix  Martines  y  Martínez.      199 
jjme  Communication:  Les  contrées  oü  le  riz  est  cnltivé,  ont-elles 
ane  plus  grande  mortallté  que  d'autres?  par  M.  le  Dr.  Luis 

de  Hoyos  y  Salnz 200 
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ne,  parM.  le  Dr.  Luis  Pacody 303 
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